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Ensihoidossa laadun tarkkaileminen saannollisin valiajoin edesauttaa toiminnan kehittamista pa-
rempaan suuntaan seka asiakaslahtoisyyden lisaantymista. Tama opinnaytetyo on toteutettu yh-
teistydssa Oulun ammattikorkeakoulun ensihoidon tutkinto-ohjelman opiskelijoiden seka opinnay-
tetydn toimeksiantajien, Oulu-Koillismaan ja Jokilaaksojen pelastuslaitosten kanssa. Opinnayte-
tydn tavoitteena on tuottaa uutta tietoa ensihoitopalvelun potilaiden kokemuksista Oulu-Koillismaan
ja Jokilaaksojen pelastuslaitosten kayttoon. Taté kerattya tietoa pelastuslaitokset voivat hyodyntaa
oman toimintansa ja palvelun laadun kehittamiseen. Tutkimuksen tarkoituksena on vastata kysy-
myksiin: Kuinka tyytyvaisia ensihoidon potilaat ovat saamaansa palveluun Oulu-Koillismaan ja Jo-
kilaaksojen pelastuslaitosten alueella? Mita asioita ensihoidon palvelussa voisi parantaa, jotta po-
tilastyytyvaisyytta saataisiin paremmaksi?

Opinnaytetyo toteutettiin Oulu-Koillismaan ja Jokilaaksojen pelastuslaitosten toiminta-alueilla hel-
mikuun 2019 aikana. Tutkimuksessa lahetettiin yhteensa 3000 kappaletta paperisia kyselylomak-
keita ensihoitopalveluita kayttaneille potilaille, pois lukien kuolleet (X-1), potilasta ei I6ydy (X-7),
tehtava peruutettu (X-9) ja hoitolaitossiirrot (793/707). Liséksi myds sellaiset potilaat, joiden 0soi-
tetiedot olivat puutteelliset tai osoite ulkomailla, jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle. Kyselylomakkeita
lahetettiin Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen toiminta-alueelle 1890 kappaletta ja Jokilaaksojen
pelastuslaitoksen toiminta-alueelle 1110 kappaletta. Palautunut tutkimusaineisto siirrettiin Excel-
tiedostoon ja kasiteltiin Webropol Professional Statistics 2.0-ohjelmalla.

Seka Oulu-Koillismaan ettd Jokilaaksojen pelastuslaitoksen toiminta-alueen ensihoidon potilaat
ovat todella tyytyvaisid saamaansa palveluun, silla kokonaisarvion keskiarvot olivat 4,5 (Oulu-Koil-
lismaan pelastuslaitos) ja 4,4 (Jokilaaksojen pelastuslaitos), kun korkein arvosana oli viisi. Ensihoi-
topalvelun osalta tulokset ovat hyvin samankaltaiset kummallakin tarkasteltavalla alueella, Kor-
keimman keskiarvon kyselyssa saavuttaneisiin kysymyksiin lukeutuu samoja kysymyksia, esimer-
kiksi liittyen ensihoitajien pukeutumiseen, potilaiden kohteluun ja turvallisuudentunteen luomiseen.
Heikoimmin ensihoitopalvelun osalta kummallakin toiminta-alueella menestyivat kysymykset liit-
tyen avunsaamisen kestoon, kivun hoitoon, ensihoitajien tunnistautumiseen ja esittaytymiseen
seka ensihoitajien antamiin jatkohoito-ohjeisiin.

Johtopaatoksena voidaan todeta tarkasteltavien alueiden ensihoitopalvelun asiakkaiden olleen erit-
tain tyytyvaisia saamaansa palveluun. Pelastuslaitokset voisivat miettia miten kehittad toimin-
taansa heikoimmin menestyneiden kysymysten osalta, jotta potilaskokemus olisi entista parempi.
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Periodical quality observation in paramedic service supports development of operations and
enhances customer-oriented approach. This thesis is conducted by paramedic students from Oulu
University of Applied Sciences, in collaboration with the departments of emergency services in
Oulu-Koillismaa and Jokilaakso areas. The goal of the thesis is to produce new information about
patients” experiences in paramedic service that the emergency services will be able to utilize. The
department of emergency services can take advantage of that information, develop their own
actions, and customer service quality. This thesis aims to answer the following questions: How
satisfied are the patients of the paramedics in Oulu-Koillismaa and Jokilaakso area in the service
they have received? Which things could the paramedic service improve to achieve even better
customer satisfaction?

The thesis was conducted during February 2019. 3000 questionnaires were sent to the patients
who used paramedic services, except patients who had passed away (X-1), patients not found (X-
7), cancelled missions (X-9) and patients transferred from one institution to another (793/707). Also,
the patients whose address information was insufficient, or located abroad, were left out of the
research. 1890 Questionnaires were sent in Oulu-Koillismaa area, and 1110 in Jokilaakso area.
Research data was first transferred to Excel and then processed with Webropol Professional
Statistics 2.0.

Patients in both areas were very satisfied with the service they got — the overall assessment’s
mean value was 4.5 in Oulu-Koillismaa area, and 4.4 in Jokilaakso area as the highest possible
mean value was five. Regarding paramedic services, the results were quite similar in both areas.
The questions with the highest mean value were, for example, the clothing of paramedics, how
paramedics treated the patients, and made the patients feel safe. The lowest mean values related
questions about time duration of getting help, taking care of the pain, paramedics introducing
themselves, and receiving after-treatment information.

In conclusion, the paramedic service s patients of Oulu-Koillismaa and Jokilaakso areas were
extremely satisfied with the service they received. To improve patient's experience of the paramedic
service, both departments of emergency services could consider how to develop their actions in
the areas, which received the lowest mean values.

Keywords: emergency nursing, questionnaire, patient satisfaction, quality improvement
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1 JOHDANTO

Suomessa ensihoitopalvelu on terveydenhuoltolain maara@maa toimintaa. Ensihoitopalvelun kes-
keinen tehtava on kohdata potilas hoitolaitoksen ulkopuolella, tehda arvio potilaan hoidon tarpeesta
seka hoitaa ja tarpeen vaatiessa kuljettaa tama tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan. Ensihoito-
palveluun liittyy oleellisesti myos hatakeskuslaitoksen toiminta. Sen lisaksi, etta hatakeskuslaitos
vastaanottaa ja valittad tehtavat ensihoitopalvelulle, se myds tukee viranomaisia tehtavilla seka
hoitaa viestikeskustoimintaa ja reagoi osaltaan tarpeen mukaan muuttuviin tilanteisiin. (Castrén,

Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Vaisanen, 2012, 14, 26, 133.)

Ensihoidossa, kuten muissakin terveydenhuollon palveluissa, potilailla pitaisi olla mahdollisuus an-
taa asiakaspalautetta ja itse palvelun tarjoajalla tulisi selvittaa potilastyytyvaisyytta saannallisella
aikavalilla. Systemaattisella laadunhallinnalla pystytaan varmistamaan ja parantamaan potilastyy-
tyvaisyytta seka vastaamaan potilaiden tarpeisiin ammattitaitoisesti ja kokonaisvaltaisesti ottaen
huomioon lait, asetukset ja maaraykset. (Kuisma & Hakala 2017, 72-74, 81.) Erilaisten asiakastyy-
tyvaisyyskyselyiden, esimerkiksi puhelinhaastattelut ja paperiset kyselylomakkeet, on aiemmissa
tutkimuksissa havaittu soveltuvan ensihoitopalvelun laadun mittaamiseen ja tata kautta toiminnan
kehittamiseen (Kuisma, Maatta, Hakala, Sivula & Nousila-Wiik 2003, 812; Persse, Jarvis, Corpe-
ning & Harris 2004, 106).

Tassa opinnaytetydssa on toteutettu potilastyytyvaisyyskysely ensihoidon potilaille kotiin lahetetta-
vana paperisena kyselytutkimuksena. Tutkimuksen on tilannut Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin alueella ensihoitopalveluita tuottavat Oulu-Koillismaan ja Jokilaaksojen pelastuslaitokset yh-
teistydssa. Aihe on tarpeellinen ja ajankohtainen, silla potilaiden tyytyvaisyyttd saamaansa ensi-
hoitopalveluun ei ole tutkittu kyseisilla toiminta-alueilla opinnaytetyon mukaisessa laajuudessa ai-
koihin; tutkimukseen siséallytettiin kaikki ensihoitotehtavat pois lukien kuolleet (X-1), potilasta ei
I6ydy (X-7), tehtava peruutettu (X-9) ja hoitolaitossiirrot (793/707). Liséksi sellaiset potilaat, joiden
osoitetiedoissa oli puutteita tai osoite sijaitsi ulkomailla, jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle. Saatu
tutkimusaineisto kasiteltin Webropol Professional Statistics 2.0 -ohjelmalla.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa ja kuvailla Oulu-Koillismaan ja Jokilaaksojen pelastuslai-
tosten toiminta-alueen potilaiden tyytyvaisyytta ensihoidon ja hatakeskuksen palveluun potilaille
kotiin lahetettavalla paperisella kyselylomakkeella, seka koota saadusta aineistosta havainnollinen
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ja helposti tulkittava kokonaisuus. Tarkoituksena ei ole vertailla potilastyytyvaisyytta eri pelastus-
laitosten toiminta-alueiden valilla, vaan kasitella toiminta-alueita itsenaisind kokonaisuuksina. Opin-
naytetyon tavoitteena on tuottaa uutta tietoa Oulu-Koillismaan ja Jokilaaksojen pelastuslaitosten
kayttoon, jota pelastuslaitokset voivat hyddyntaa oman toimintansa ja palvelun laadun kehittami-

seen.

Tutkimuksesta saaduista tuloksista saadaan selville, miten ensihoidon potilaat kokevat saamansa
palvelun eri osa-alueilla. Tutkimuksen perusteella saadaan selville mitka osa-alueet toimivat jo hy-
vin ja toisaalta, milla osa-alueilla on viela kehitettavaa. Kaytannossa opinnaytetyon tuloksista voi
olla hyétya muun muassa toimintamallien muuttamistarpeen arvioinnissa ja toiminnan kehittami-
sessa potilasystavallisempaan suuntaan. Kaiken kaikkiaan opinnaytetydsta hyotyvat pelastuslai-

toksen johto, tyontekijat seka potilaat.



2 ENSIHOITOPALVELU

2.1 Ensihoidon maaritelma

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) maarittelee ensihoitopalvelun seuraavasti: "Ensihoitoa on &kil-
lisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellisen hoidon antaminen ja tarvittaessa kuljet-
tamista hoitoyksikk66n.” Kunkin alueen ensihoitopalvelun jarjestamisesta on vastuussa alueen sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyma. Jokaisen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee laatia alueelleen
STM:n ohjeiden perusteella ensihoitopalvelun palvelutasopaatos, misté ilmenee ensihoitopalvelun

tarkempi sisalto ja laajuus. (Sosiaali- ja terveysministerid 2017, viitattu 3.11.2019.)

Ensihoidon palvelutapahtuma aktivoituu, kun numeroon 112 soitettu puhelu kytkeytyy hatakeskuk-
seen. Puhelun perusteella hatakeskuspaivystaja luokittelee tehtavan kiireellisyyden ja arvioi kuinka
palion ja millaisia resursseja kukin tehtadva vaatii. (Sosiaali- ja terveysministerid 2017, viitattu
3.11.2019.) Tehtavan luonteen ja vaativuuden mukaan paikalle lahetetaén joko perustason tai hoi-
totason ensihoitoyksikko seka mahdollisesti laakariyksikko. Perustason ensihoitoyksikossa vahin-
taan toisella tyontekijalla tulee olla ensihoitoon suuntautunut terveydenhuollon ammattitutkinto, toi-
nen tyontekija voi olla pelastaja tai muu terveydenhuollon ammattitutkinnon suorittanut henkilo.
Hoitotason ensihoitoyksikdssa vahintaan toisella tyontekijalla tulee olla ensihoitaja AMK tai sai-
raanhoitajan tutkinto, jonka liséksi henkil6 on suorittanut 30 opintopistetta ensihoitoon suuntautuvia
opintoja. Hoitotason patevyyden omaavan ensihoitajan lisaksi hoitotason ensihoitoyksikon toisen
tydntekijan vahimmaisvaatimuksena koulutuksen osalta on terveydenhuollon ammattihenkilon tai
pelastajan patevyys. (Seppala 2016a, 334.) Henkildston koulutusvaatimusten lisiksi, perus- ja hoi-
totason ensihoito eroaa toisistaan siten, etta hoitotason patevyyden omaavalla henkil6lla on kou-
lutus vaativampiin toimenpiteisiin, laajempaan laakehoitoon (esimerkiksi suonensisaiset laakkeet)

ja itsendisempaan paatoksentekoon (Valli 2016¢, 367, 369).

Lis&ksi hatakeskus saattaa halyttaa tehtavalle tehtavatyypin kiireellisyydesta tai luonteesta riippuen
ensivasteyksikon lahimman yksikon periaatteella. Ensivasteyksikkd on sellainen yksikko, jonka
henkilostosta riittdvan monella on suoritettuna ensivastekoulutus, ja jolla on patevyys hatatilan-
teessa toimimiseen oman ohjeistuksen mukaan. (Valli 2016b, 365-366.) On myds mahdollista, etta



ensihoitotehtavélle litetddn maayksikolla ja/tai helikopterilla likkuva ladkariyksikkd (FinnHEMS)
(Seppala 2016a, 334; Valli 2016a, 370).

Vaikka hatakeskus on halyttanyt ensihoidon potilaan luo, ei se tarkoita aina automaattisesti sita,
etta potilas kuljetetaan ambulanssilla jatkohoitoon. Ensihoitajien tutkittua potilaan, voidaan todeta,
ettei potilasta ole tarkoituksenmukaista kuljettaa ambulanssilla tai potilas ei tarvitse jatkohoitoa.
Talloin puhutaan kuljettamattajattamisesta, jolloin tehtava paattyy X-koodiin. X-koodeja on useita,
ja niista jokaisesta kay ilmi kuljettamattajattamisen peruste. Esimerkiksi potilaan terveydentila on
méaaritetty ja ensihoitajat ovat tulleet siihen tulokseen, ettei potilaalla ole tarvetta ensi- tai jatkohoi-
dolle, jolloin X-koodiksi maaraytyy X-5. Muita X-koodeja ovat X-0 (tekninen este), X-1 (kuollut), X-
2 (ohjattu poliisin huomaan, terveydentila maaritetty), X-3 (potilaalle pyydetty muuta apua), X-4
(muu kuljetus), X-6 (potilas kieltaytyy hoidosta), X-7 (potilasta ei I6ydy), X-8 (potilas on saatu hoi-
dettua kohteessa), X-9 (tehtava on peruutettu). (Maatta & Lankimaki. 2017, 57.)

2.2 Ensihoidon laatu

Hyva sosiaali- ja terveydenhuollon laatu tarkoittaa sitd, ettd asiakas saa tarpeensa mu-
kaista palvelua oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. Hyva laatu on parhaaseen kaytetta-
vissa olevaan tietoon tai nayttdon perustuvaa palvelua, joka tuottaa kansalaisille hyvin-
vointia ja pyrkii terveyden ja hyvinvoinnin maksimointiin ja riskien minimointiin. Laatua on
hyva toiminta sille asetettujen vaatimusten ja siihen kohdistuvien odotusten mukaisesti an-
nettujen taloudellisten voimavarojen asettamissa rajoissa. (Sosiaali- ja terveysalan tutki-
mus- ja kehittdmiskeskus 2008, 20.)

Ensihoidon erityispiirteen vuoksi laatua voisi kuvailla asiantuntijapalveluksi, jonka avulla potilaat
saavat omiin tarpeisiinsa sopivan palvelun siten, etta sidosryhmat otetaan huomioon. Kun laadun-
hallinta saadaan hoidettua kunnolla, potilaat pystytdan hoitamaan asiakaslahtéisemmin seka hoi-

don tulokset ovat paremmat erilaisissa hoitotapahtumissa. (Kuisma & Hakala 2017, 72-75.)

Suomen terveydenhuollon laatuty6n pohjalla vaikuttavat laadunhallintasuositukset, missa painote-
taan vahvasti palveluiden potilaslahtdisyytta ja erityisesti potilaiden aktiivista osallistumista. Jarjes-
telmallinen ja hyvin toteutettu laatutyd koostuu palvelun jatkuvasta arvioinnista, seurannasta ja mit-

taamisesta. Nailla keinoilla (ensihoito)palvelun toimintaa pystytdén ohjaamaan haluttuun suuntaan

10



seka tarpeen vaatiessa muuttamaan. (Sosiaali- ja terveysministerid 2014, 10.) Laatua ja potilastur-
vallisuutta tulisi kehittaa ja parantaa jokapaivaisissa toiminnoissa, niin henkiloston kuin johdon toi-

mesta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019, 11, 23.)

Oulu-Koillismaan ja Jokilaaksojen pelastuslaitosten palvelutasopaatdksien mukaan ensihoidon laa-
dunhallinta ja potilasturvallisuus on nostettu tarkeiksi tavoitteiksi palvelutasopaatosten voimassa-
olojaksoille. Lisaksi ammattitaidon yllapitoon ja kehittamiseen seka henkilokunnan koulutukseen
panostetaan kummallakin toiminta-alueella (Oulu-Koillismaan pelastuslaitos 2016, viitattu
9.11.2019; Jokilaaksojen pelastuslaitos 2017, viitattu 24.4.2018.) Oulu-Koillismaan pelastuslaitok-
sella kehittdmissuunnitelmassa mainitaan yhtena tavoitteena korkean potilastyytyvaisyyden saa-

vuttaminen (Oulu-Koillismaan pelastuslaitos 2016, viitattu 9.11.2019).

Mikali ensihoitopalvelun potilas on tyytymaton saamaansa palvelun tasoon, on potilaalla mahdolli-
suus ja oikeus tehda palvelutapahtumasta joko muistutus tai kantelu. Muistutus tehdaan suoraan
sairaanhoitopiirin ensihoidosta vastaavaan yksikkoon ja kantelu puolestaan terveydenhuoltopalve-
luita valvovalle viranomaiselle; Valviraan tai aluehallintovirastoon, riippuen kantelun syysta. (Sosi-
aali- ja terveysministerid 2017, viitattu 24.4.2018.) Lisaksi ensihoitopalvelun potilas voi tehda kan-
telun eduskunnan oikeusasiamiehelle, mikali han kokee valvontaviranomaisen toimineen lain vas-
taisesti, ei ole tayttanyt velvollisuuksiaan tai potilaan mielesta hanen perus- ja ihmisoikeuksia on
rikottu (Seppala 2016b, 340-341).

2.3 Potilastyytyvaisyys

Potilastyytyvaisyys kuvastaa potilaan kokemuksia saamastaan palvelusta. Potilastyytyvaisyyden
mittaaminen saannallisin valiajoin erilaisin kyselymenetelmin, kuten (puhelin) haastatteluin tai pos-
tin kautta lahetyin kirjein, auttaa kehittdmaan ensihoitoapalvelun laatua entista parempaan suun-
taan. (Kuisma & Hakala 2017, 80.) Lisaksi potilastyytyvaisyyskyselyiden avulla voidaan selvittaa
toiminnan laatua, jotta tasapuolinen potilasturvallinen hoito saataisiin taattua ja ongelmakohtiin
puututtua. Potilastyytyvaisyydelle voidaan ajatella kolme ulottuvuutta: 1. se voi kertoa hyvasté hoi-
dosta, 2. se edustaa potilaan kokemuksia saamastaan palvelusta, ja 3. sen voidaan ajatella olevan
hyvan hoidon edellytys. Saanndllisten potilastyytyvaisyyskyselyiden lisaksi ensihoitopalvelua tar-

joavalla taholla tulisi olla erillinen asiakaspalautejarjestelma, jonne potilaat voivat matalalla kynnyk-
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sella iimaista omat positiiviset ja negatiiviset kokemuksensa saamastaan ensihoitopalvelusta. Po-
tilastyytyvaisyyskyselyt ja asiakaspalautejarjestelmat yhdessa takaavat ensihoitopalvelua tuotta-
valle taholle hyvat mahdollisuudet kehittaa toimintaansa asiakaslahtéisempéaan suuntaan. (Kuisma
& Hakala 2017, 80-82.)

2.4 Aiemmat ensihoidon potilastyytyvaisyyteen liittyvat tutkimukset

Aiemmin ensihoidon potilastyytyvaisyyteen liittyvia tutkimuksia, joiden tulokset on julkaistu kansain-
valisissa tieteellisissa lehdissa, on tehty eri puolella maailmaa: Uudessa-Seelannissa, Isossa-Bri-
tanniassa, Ruotsissa, Yhdysvalloissa ja Suomessa (Halter, Marlow, Tye, & Ellison 2006, 865; Jo-
hansson, Ekwall & Wihlborg 2011, 86; Kuisma ym. 2003, 812; Persse ym. 2004, 106; Swain, Al-
Salami, Hoyle & Larsen 2012, 175). Kyseiset tutkimukset on toteutettu eri menetelmin, esimerkiksi
puhelinhaastatteluin ja paperisin kyselyin ja niissa kussakin on kaytetty erilaista kyselykaavaketta.

Taulukkoon 1 on koottu ylld mainittujen julkaisujen paékohdat.

Lisaksi Suomessa on toteutettu lukuisia ensihoitopalveluun liittyvia potilastyytyvaisyyskyselyita am-
mattikorkeakoulujen opinnédytet6ind muun muassa seuraavilla alueilla: Keski-Suomi, Pohjois-Kar-
jala, Lansi-Uusimaa, Etela-Karjala, Varsinais-Suomi, Keski-Uusimaa (Honkonen, Kantalainen &
Paananen 2016, viitattu 29.10.2019; Hamalainen & Pesonen 2014, viitattu 29.10.2019; Salo 2017,
viitattu 29.10.2019; Heikkinen, Helle, Pesu, Suomi & Vento 2015, viitattu 29.10.2019; Granholm,
Hassinen & Mikkonen 2016, viitattu 29.10.2019; Ahonen & Cederberg 2012; Baer & Pekkola 2018).

Oulu-Koillismaan alueella on toteutettu potilastyytyvaisyyskysely kuljettamatta jatetyille potilaille
vuonna 2014 (Pekanoja, Hoikka, Kyngas & Elo 2018, 701). Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
alueelta ei loytynyt muita julkaistuja ensihoidon potilastyytyvaisyyteen liittyvia tutkimuksia Theseuk-

sesta eika tietokannoista hakemalla.
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TAULUKKO 1. Yhteenveto ensihoidon potilastyytyvéisyyteen liittyvistéa tutkimuksista.

Tutkimuksen tekijat

Tutkimuksen tarkoitus

Aineiston keruu ja kohderyhma

Keskeiset tulokset

Swain ym. 2012,
Uusi-Seelanti

Johansson ym.
2011, Ruotsi

Halter ym. 2006, Iso-

Britannia

Persse ym. 2004,
Yhdysvallat

Kuisma ym. 2003,
Suomi

Saada selville, miten ensihoidon potilaat ovat ko-
keneet maan ensimmaisten laajemman koulu-
tuksen saaneiden ensihoitajien palvelun
Selvittaa ensihoidon palveluita kayttaneiden po-
tilaiden tyytyvéisyyttd saamaansa palveluun

Yhteenvedon luominen perinteisen sairaankul-
jettajan ja laajemman koulutuksen saaneen en-
sihoitohenkildkunnan antamaa hoitoa saaneiden
potilaiden tyytyvaisyydesta saamaansa hoitoon

Ottaa selville, soveltuuko puhelinhaastattelu
maérittdmaan ensihoidon potilastyytyvaisyytta

Selvittda voiko potilastyytyvaisyyskyselyité hyo-
dyntaa ensihoidossa seké potilastyytyvaisyysky-
selyn toteuttaminen vuosina 2000 ja 2002

Kysely laajennetun osaamisen omaavien
ensihoitajien potilaille (n=50) seké ensihoi-
tajien potilaille (n=50).

Kysely kahdelle ensihoidon toiminta-alu-
eelle (n=40, 20 kummaltakin alueelta)
CECSS-pohjaa hyddyntéen

Kysely  perinteisen  sairaankuljetuksen
(n=481) ja laajemman koulutuksen saaneen
ensihoitohenkilékunnan potilaille (n=407)

Kysely puolen vuoden ajalta ensihoidon po-
tilaille, kylla tai ei vaihtoehdoilla. Kyselyyn oli
saatu vastaukset kuljetetuilta potilailta
(n=827), sekd ei kuljetetuilta potilailta
(n=924).

Kysely ensihoidon potilaille vuosina 2000
(n=432) ja 2002 (n= 464)

Potilaat olivat erittdin tyytyvaisia kokemuksiinsa, joskin ko-
kivat halunsa tulla hoidetuksi kotona, jos mahdollista.

Potilaat ovat tyytyvaisia saamaansa ensihoidon laatuun ja
henkildkunnan osaamiseen. Ké&anteisissa kysymyksissg,
kuten "hoitaja oli liian kiireinen jutellakseen kanssani’, vas-
taukset vaihtelevat valilla tdysin samaa mielta — taysin eri
mielta.

Kummankin ensihoitotason potilaat ovat p&d&asiassa tyyty-
vaisid saamaansa palveluun. Merkittdvimmat erot perintei-
sen ja laajemman koulutuksen saaneen ensihoitohenkild-
kunnan valilla ovat kohdissa "tutkimisen perusteellisuus” ja
"tehtavien toimien selittdminen”, joissa laajemman koulu-
tuksen saaneet saivat positiivisemman arvion

Kuljetettujen ja ei kuljetettujen potilaiden kylla ja ei- vas-
taukset olivat merkittdvasti samansuuntaisia. Ainoastaan
kysyttdessa ohjauksesta ja tiedoista vamman/sairauden
suhteen, ei kuljetetut potilaat olivat tyytyvaisempia.

Potilastyytyvaisyyskysely soveltuu ensihoitopalvelun laa-
dun tutkimiseen. Huonoimmat arviot saivat ensihoitajien
esittelyyn, kommunikointiin, potilaan yksildllisten tarpeiden
huomioimiseen seka hoitopaikan valintaan liittyen. Potilas-
tyytyvaisyyteen vaikuttaa oire, jonka vuoksi ensihoitopal-
velu on aktivoitu.
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2.5 Oulu-Koillismaan pelastuslaitos

Oulu-Koillismaan pelastuslaitos tuottaa ensihoitopalvelun Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
kanssa yhteistyossa. Pelastuslaitoksen alueeseen kuuluu Oulu-Koillismaan alueen (Oulu, Kem-
pele, Lumijoki, Liminka, Hailuoto, Tyrnava, Muhos, Utajarvi, li, Pudasjarvi, Taivalkoski ja Kuusamo)
lisaksi myos Vaala. Vuonna 2018 Oulu-Koillismaan pelastuslaitos hoiti yhteensa 51178 ensihoito-
tehtavaa (Hakkila 2019, viitattu 9.11.2019). Ymparivuorokautisia ensihoitoyksikoita on valmiudessa
hoitotasolla 12 yksikkoa ja perustasolla viisi yksikkod, nelja perustason yksikkoa on valmiudessa
kello 8-20. Ensihoitopalvelussa Oulu-Koillismaan toiminta-alueella tydskentelee 190 ensihoitajaa
ja lisaksi tarvittavat sijaiset (vuonna 2016). Ensihoidon toimintaa johtaa ensihoitopaallikkd, jonka
alaisuudessa tyoskentelee nelja ensihoitomestaria seka ensihoitoesimiehia. (Oulu-Koillismaan pe-
lastuslaitos 2016, viitattu 29.10.2019.)

2.6 Jokilaaksojen pelastuslaitos

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ja Jokilaaksojen pelastuslaitos tuottavat ensihoitopalvelua
Siikajoen, Raahen, Pyhajoen, Merijarven, Alavieskan, Kalajoen, Oulaisen, Ylivieskan, Sievin, Haa-
paveden, Nivalan, Siikalatvan, Karsamaen, Haapajarven, Pyhannan ja Pyh&jarven alueella yhteis-
tyossa. Vuonna 2018 Jokilaaksojen pelastuslaitoksen ensihoitoyksikot hoitivat 30325 ensihoitoteh-
tavaa (Hameenkorpi, sahkopostiviesti 1.11.2019). Jokilaaksojen pelastuslaitoksen alueella toimii
seka ymparivuorokautisessa, etta osavuorokautisessa lahtovalmiudessa olevia ensihoitoyksikaita.
Ymparivuorokauden lahtévalmiudessa olevia yksikoita on 13 kappaletta ja ne on kaikki miehitetty
hoitotasolle. Osavuorokautisessa lahtovalmiudessa on seitseman ensihoitoyksikkoa, jotka on mie-
hitetty perustasolle. Yhteensa ensihoitopalvelu tyollistaa Jokilaaksojen pelastuslaitoksen alueella
noin 160 terveydenhuollon ammattilaista. Alueella toimii myds useita ensivasteyksikaita. (Jokilaak-
sojen pelastuslaitos 2019, viitattu 29.10.2019.)

2.7 Hatakeskuslaitos

Hatakeskuslaitos toimii sisaasiainministerion alaisuudessa. Sen lisaksi, etta hatakeskus tuottaa ha-

takeskuspalvelut, sen tehtavana on myds kehittdd hatakeskuspalvelun saatavuuteen ja laatuun
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littyvia tekijoita. Hatdkeskuslaitos on organisaatio, jonka toimenkuvaan kuuluu my6s vaeston tur-
vallisuuteen liittyvien asioiden edistaminen seka viranomaisten yhteistoimintaa tehostavana tahona

toimiminen. (Hopearuoho & Seppala 2016a, 350.)

Hatakeskuslaitos vastaanottaa puhelimitse saapuvat hatailmoitukset, tekee kiireellisyysarvion,
seka halyttaa paikalle tehtdvan vaatimat resurssit, esimerkiksi poliisin, pelastustoimen ja/tai ensi-
hoidon. Hatakeskuslaitoksen tarkea tehtava on myos opastaa ja neuvoa hatapuhelun aikana ilmoi-
tuksen tekijaa toimimaan tilanteessa. Ensihoidollisissa tehtavissa hatakeskuspaivystajan tehta-
vana on arvioida kulloisenkin hatailmoituksen perusteella potilaan yleistilaa ja mahdollisia riskita-
solla olevia peruselintoimintoja — tata kautta maarittyy tehtavalaji ja kiireellisyysluokka (A-D, jossa
A kiireellisin). Hatakeskuslaitos myds valvoo ja seuraa ensihoitoyksikdiden tilannetietojen muuttu-
mista tehtdvan aikana seka avustaa tehtavalla reagoimalla VIRVEn kautta tuleviin viestikutsuihin.
(Hopearuoho & Seppala 2016b, 351-352.)

Suomessa héatakeskuslaitoksen toimintaan liittyvaa potilastyytyvaisyytta ensihoitotehtavien yhtey-
dessa on tutkittu muun muassa Kuisma ym. (2003) ja Pekanoja (2017) tutkimuksissa seka opin-
naytetdissa (Ahonen & Cederberg 2012, viitattu 31.7.2019; Hamalainen & Pesonen 2014, viitattu
31.7.2019).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Oulu-Koillismaan ja Jokilaaksojen pelastuslaitokset ovat tilanneet opinnaytetyona toteutettavan en-
sihoidon potilastyytyvaisyyskyselyn, koska pelastuslaitokset kokevat aiheen ajankohtaiseksi ja tar-

keaksi ensihoidon laatutyossa.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa ja kuvata potilaiden tyytyvaisyytta saamaansa ensihoito-
palveluun. Opinnaytetydn tavoitteena on parantaa ensihoitopalvelun potilastyytyvaisyyttd osana
ensihoidon laadunhallintaty6ta ja tuoda esiin ensihoitopalveluun liittyvia kehitystarpeita tutkimuk-

seen osallistuvien pelastuslaitosten toiminta-alueella.

Tutkimuksen tilaajat voivat hyddyntaa tutkimustuloksia ensihoidon operatiivisen toiminnan kehitta-
miseen, esimerkiksi kouluttamalla tai ohjeistamalla ensihoitajia potilastyytyvaisyyskyselysta nous-
seiden kehitystarpeiden pohjalta. Tunnistamalla kehitystarpeet ja reagoimalla niihin, ensihoitopal-
velun laatua ja potilasturvallisuutta pystytaan parantamaan.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Kuinka tyytyvaisia ensihoidon potilaat ovat saamaansa palveluun Oulu-Koillismaan ja Jo-

kilaaksojen pelastuslaitosten alueella?

2. Mita asioita ensihoidon palvelussa voisi parantaa, jotta potilastyytyvaisyytta saataisiin pa-

remmaksi?
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4 TUTKIMUSMETODOLOGIA

Tama opinnaytetyo toteutettiin postin kautta lahetettavana paperisena maarallisena tutkimuksena,
jonka otantamenetelmana oli kokonaisotanta muutamin poissulkukriteerein. Tassa kappaleessa on

esitelty opinnaytetydssa hyodynnettavan tutkimusmetodologian teoriapohjaa.

41  Maarallinen tutkimus

Opinnaytety0 toteutettiin kvantitatiivisena (maarallisend) survey-tutkimuksena. Maarallisen survey-
tutkimuksen ideana on koota tietyilla kriteereilld valitun osallistujajoukon tuottama, esimerkiksi ky-
selylomakkeella hankittu numeromuotoinen aineisto. Maarallinen tutkimus etenee tutkimuskysy-
mysten asettelusta otannan valintaan, aineiston keruuseen ja lopulta saadun aineiston tilastolliseen
kasittelyyn, analysointiin ja kuvailuun. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 134, 140.) Maaralli-
sessa tutkimuksessa aineisto koostuu numeromuotoon saatetusta datasta, joka voidaan esittaa
muun muassa kuvin, taulukoin ja sanallisessa muodossa. Maarallisessa tutkimuksessa keratylla
aineistolla pyritadn selvittdmaan muuttujien valisid eroja ja suhteita. (Vilkka 2007, viitattu
11.10.2019).

4.2 Maaralliseen tutkimukseen osallistuvien valinta

Maarallisessa tutkimuksessa tavanomaista on, etta kyselylomakkeita lahetetaan suuria maaria ja
saatua tutkimusaineistoa on paljon (Vilkka 2007, viitattu 11.10.2019). Maarallisessa tutkimuksessa
osoitetaan tietty perusjoukko, esimerkiksi tassa tapauksessa kaikki ensihoidon potilaat tietylla ai-
kavalilla Oulu-Koillismaan ja Jokilaaksojen pelastuslaitosten alueilla, joista tutkimuksen otos vali-
taan soveltuvalla otantamenetelmalla (Hirsjarvi ym. 2014, 180; Vilkka 2007, viitattu 11.10.2019).

Maarallisessa tutkimuksessa hyddynnettavia otantamenetelmia ovat: kokonaisotanta, yksinkertai-
nen satunnaisotanta, systemaattinen otanta, ositettu otanta ja ryvasotanta. Kokonaisotanta kasit-
taa kaikki tutkimuskohteena olevat henkil6t. Yksinkertainen satunnaisotanta perustuu satunnaisuu-
teen, jolloin otos koostuu sattumanvaraisesti valikoituneista tutkimusyksikéista. Systemaattisessa

otannassa otos koostuu halutuin, tasaisin valein poimituista tutkimusyksikoista. Ositetussa otan-
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nassa perusjoukko jaetaan osajoukoiksi, joista lopulliseen otokseen paatyy tietty maara tutkimus-
yksikoita. Ryvasotannassa otoksena toimii jo olemassa olevat yksikot, esimerkiksi urheilujoukku-
eet. (Hirsjarvi ym. 2014, 180; Vilkka 2007, viitattu 11.10.2019.)

4.3 Maarallisen tutkimuksen aineistojen keruumenetelmat

Tutkimusaineistoa voidaan keréata erilaisilla kyselyilla (kirjekysely, internetkysely, informoitu kysely,
henkilokohtaisesti tarkistettu kysely), haastatteluilla (puhelinhaastattelu, henkildkohtainen haastat-
telu), havainnoimalla ja hyodyntamalla dokumentteja (Hirsjarvi ym. 2014, 192-197; Heikkila 2014,
63-70).

Postin kautta lahetettavan kyselyn etuina voidaan pitda@ sen helppoutta aineiston keruun ja sen
kasiteltdvyyden osalta. Kyselymenetelm@ on myds kustannustehokas ja sen aikataulutus on helppo
suunnitella etukateen (Hirsjarvi ym. 2014, 195-196.) Lisaksi postikyselylla vastaanottajan tavoitta-
minen on kohtuullisen varmaa (Heikkilda 2014, 63). Postikyselyn suurimmaksi heikkoudeksi on
osoittautunut kyselyiden kato, jolloin vastausprosentti jaa@ alhaiseksi: yleensa vastausprosentti on
30-40%, ja parhaimmillaankin se yleensa jaa alle 60% (Hirsjarvi ym. 2014, 196; Heikkila 2014, 63).
Riskina lahetettavassa kyselylomakkeessa voi olla se, ettd vastaajat eivat ota kyselya vakavasti
eivatka vastaa huolellisesti ja rehellisesti esitettyihin kysymyksiin (Hirsjarvi ym. 2014, 195). Lisaksi
tutkimuksen tekija ei voi olla varma siité, kuka kyselylomakkeen on tayttanyt (Heikkila 2014, 63).
Kyselylomakkeen laadulla (kysymysten ja vastausvaihtoehtojen asettelulla) on suuri merkitys saa-
tuihin vastauksiin. Esimerkiksi, mikali vastausvaihtoehdot ovat tulkinnanvaraisia, on olemassa vaa-

rinymmarryksen mahdollisuus (Hirsjarvi ym. 2014, 195).

Hyvan kyselylomakkeen laatiminen vaatii syvallista ymmarrysta siita, mita halutaan tutkia ja millai-
siin kysymyksiin vastauksia halutaan. Kyselylomakkeen laadinta voidaan jakaa seuraaviin vaihei-
siin: tutkimuskysymysten laatiminen, kyselylomakkeen rakenteen ja kysymysten muotoilu, lomak-
keen koekaytto ja tarvittavien korjausten tekeminen. Hyva kyselylomake on hyvin ohjeistettu, ym-
marrettava, johdonmukainen, riittdvan lyhyt, hyvin jasennelty ja vastaaja kokee tarvetta vastata
kyselyyn. Kyselylomake voi koostua avoimista kysymyksista, suljetuista kysymyksista, sekamuo-

toisista kysymyksista ja asennetta eri asteikoin mittaavista kysymyksista. (Heikkila 2014, 45-52.)
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Kaytanndssa postin kautta lahetetty kyselylomake koostuu saatekirjeestd, itse kyselysta ja val-
miiksi maksetusta palautuskuoresta (Hirsjarvi ym. 2014, 196; Heikkila 2014, 63). Saatekirjeen teh-
tavana on antaa vastaajalle tutkimukseen liittyvat perustiedot (mita tutkitaan ja miksi, kuka tutkii ja
mihin tietoa kaytetdan) seka houkutella vastaaja kiinnostumaan, vastaamaan ja palauttamaan ky-
selylomake. Vastausprosentin kannalta on hyva huomioida kyselylomakkeiden mahdollisimman
suotuisa lahettamisajankohta: kyselyiden lahettaminen kannattaa ajoittaa siten, etta ne ovat perilla
vastaanottajalla juuri ennen viikonloppua. Kyselyn vastausaika ei saa olla liian pitkd, ihanteellinen
vastausaika on noin yksi viikko. Vastausprosenttia voi kasvattaa vastausajan umpeutumisen jal-
keen lahetettavilla muistutuskirjeilld. (Heikkila 2014, 59, 63-64.)

4.4 Maarallisen tutkimuksen aineistojen analysointimenetelmat

Postin kautta lahetettavassa kyselyssa ensimmainen vaihe aineiston keruun jalkeen on vastausten
siitdminen paperilomakkeelta séhkoiseen muotoon. Taman jalkeen taulukkomuodossa oleva data
siirretdan haluttuun ohjelmistoon (esimerkiksi IBM SPSS Statistics ja Webropol Professional Sta-
tistics) analysointia varten. (Heikkila 2014, 118, 120.) Tutkimustulosten analysointiin voidaan hyo-
dyntaa tilastollisia perusmenetelmia kuten keskiarvon laskemista seka erilaisia tilastollisia testeja,
joiden avulla voidaan selvittaa eri muuttujien valista yhteytta toisiinsa. Muuttujien yhteytta toisiinsa
voidaan selvittad esimerkiksi korrelaatiokertoimen, ristiintaulukoinnin seka riippumattomuustestin
avulla (Heikkila 2014, 174, 192-209).

4.5 Tutkimuksen toteuttaminen

Kyselytutkimus toteutettin Oulu-Koillismaan ja Jokilaaksojen pelastuslaitosten toiminta-alueella
asiakkaiden kotiin lahetettavalla paperisella kyselylomakkeella. Kyselyssa hyodynnettiin jo ole-
massa olevaa kyselylomaketta (Liite 1), jota on kaytetty esimerkiksi vuonna 2003 julkaistussa tut-
kimuksessa sek& muokattuna vuonna 2018 julkaistussa tutkimuksessa (Kuisma ym. 2003; Pe-
kanoja ym. 2018). Kyselylomake pohjautuu yhdysvaltalaiseen Patients judgement of hospital care
-mittariin (Kuisma & Hakala 2017, 82). Lisaksi kyselylomaketta on hyddynnetty useissa opinnayte-
toissa (Ahonen & Cederberg 2012, viitattu 31.7.2019; Hamaldinen & Pesonen 2014, viitattu
31.7.2019; Baer & Pekkola 2018, viitattu 31.7.2019). Kyselylomake on osa Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion vuonna 2014 julkaisemaa "Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivystyksessa

suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin” — julkaisua. Kyselylomaketta saa hyddyntaa vapaasti.
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Tassa tutkimuksessa kyselylomaketta on muokattu siten, etté kyselylomakkeen loppuun on lisatty

S. Pekanojan toimesta (2018) kysymyksia liittyen potilaan kuljettamatta jattdmiseen.

Kyselylomake, saatekirje (Liite 2) seka valmiiksi maksettu palautuskuori pakattiin suljettuun alueen
tunnuksella varustettuun kirjekuoreen. Potilaiden osoitetiedot etsittiin Oulu-Koillismaan toiminta-
alueella Merlot Office -ohjelmasta ja Jokilaaksojen toiminta-alue toimitti valmiiksi keratyt listat poti-
laiden osoitteista Excel-tiedoston muodossa salatulla sahkopostilla, jotka tuhottiin valittomasti ky-
selylomakkeiden lahettamisen jalkeen. Kyselyiden lahetys ajoitettiin siten, etta potilas vastaanot-
taisi kyselyn noin kaksi viikkkoa ensihoidon kontaktin jalkeen. Tutkimukseen osallistuneista potilaista
ei tallennettu tietoja, joten on mahdollista, ettd joillekin potilaille on saattanut lahtea useampi kyse-
lylomake, mikali heilld on useampi ensihoidon kontakti tutkimusjakson aikana. Kyselylomakkeet
ohjattiin palautumaan Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen osalta Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin ensihoitokeskukseen ja Jokilaaksojen pelastuslaitoksen osalta Ylivieskan kunnantalolle.
Saatu tutkimusaineisto sailytettiin raportin tyostamisen ajan Oulun ammattikorkeakoulun tiloissa

lukitussa kaapissa muiden kuin tutkimuksen toteuttajien ulottumattomissa.

Kyselylomakkeita lahetettiin yhteensa 3000 kappaletta. Kyselylomakkeita lahetettiin suhteessa toi-
minta-alueiden ensihoidon tehtdvamaariin; Oulu-Koillismaa 46000 kappaletta, Jokilaaksot 28000
kappaletta, jolloin Oulu-Koillismaan toiminta-alueelle lahetettiin 63% eli 1890 kappaletta ja 37% eli
1110 kappaletta Jokilaaksojen pelastuslaitoksen toiminta-alueelle (Pohjois-Pohjanmaan sote- ja
maakuntauudistus 2017). Kyselylomakkeiden lahettamista jatkettiin kummallakin toiminta-alueella
niin kauan, ettd haluttu tehtdvamaara tayttyi. Oulu-Koillismaan alueella tutkimusajanjakso oli
1.2.2019-16.2.2019 ja Jokilaaksojen pelastuslaitoksen alueella 1.2.2019- 21.2.2019.

Tutkimukseen sisallytettiin kaikki muut potilaskontaktit, paitsi koodit X-1 (menehtynyt), X-7 (poti-
lasta ei l0ydy), X-9 (tehtava peruutettu), 793/707 (hoitolaitossiirto). Kyselya ei mydskaan lahetetty

sellaisille potilaille, joiden osoite- tai nimitiedot olivat puuteelliset tai osoite oli ulkomailla.

Palautuneet kyselylomakkeet kaytiin manuaalisesti lapi yksitellen ja kukin lomake numeraoitiin juok-
sevalla numerolla. Tulokset siirrettiin Excel-taulukoihin toiminta-alueittain. Tulokset analysoitiin ti-
lastollisesti Webropol Professional Statistics 2.0 -ohjelmalla, joka antoi tulokset suoraan halutussa
muodossa (keskiarvo * standardipoikkeama, prosenttiosuudet). Tutkimustulosten analysointivai-
heessa analyysista poistettiin sellaiset vastaukset, joissa oli epaselvyytta, onko lomakkeelle mieli-
piteen antanut potilas vai joku muu, esimerkiksi omainen tai hoitaja. Lisaksi vastaukset "ei koske
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minua”, poistettiin, silla ne olisivat vaaristaneet keskiarvojakaumaa tyytyvaisyyden suhteen. Yksit-

taista vastaajaa ei pysty tunnistamaan vastuksista. Kuviossa 1 on esitetty tutkimuksen toteutus
kaavion muodossa.

Ajanjakso
Qulu-Koillismaan pelastuslaitos: 1.2.2019 - 16.2.2019
Jokilaaksojen pelastuslaitos: 1.2.2019 - 21.2.2019

X-1
X-7
X9
793/707
Puutteelliset osoite- tai nimitiedot, osoite
Y ulkomailla
3000 kpl ]
[Oulu -Koillismaan pelastuslaitos 1890 kpl] Jokﬂaaksqen pelastuslaitos 1110 kpl ]
[Palautuneet 596 kpl ] [Palautuneet 366 kpl ]
Tilastollinen analyysi
Webropol Professional Statistics

KUVIO 1. Tutkimuksen toteutus.



5 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa osiossa esitelladn toteutetun potilastyytyvaisyyskyselyn tulokset, jotka ovat luonteeltaan
maarallisia. Oulu-Koillismaan ja Jokilaaksojen pelastuslaitosten toiminta-alueiden tutkimustulokset
on kasitelty ja aineisto on analysoitu molemmat erikseen. Lopuksi saatuja tutkimustuloksia on tar-

kasteltu suhteessa aiemmin toteutettuihin ensihoidon potilastyytyvaisyystutkimuksiin.

5.1 Opinnaytetyossa kaytetty kyselylomake

Opinnaytetydssa hyddynnetty kyselylomake sisalsi yhteensa 28 kysymysta. Alussa oli muutama
kysymys liittyen taustatietoihin (ikd, sukupuoli, postinumero) ja kuusi kysymysta liittyen hatakes-
kuksen toimintaan. Loput 19 kysymysta liittyivat ensihoitopalveluun. Suurin osa kyselylomakkeen
kysymyksista koostui mielipidetta mittaavista kysymyksista, joissa arviointiasteikko oli 1-5 (1 = erit-
tain huono, 5 = erittdin hyva, lisaksi 0 = ei koske minua). Kuljettamatta jattamiseen liittyvissa kysy-

myksissa numeroille oli annettu omat selityksensa. (Liite 1)

5.2 Potilastyytyvaisyyskyselyn tulokset Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen alueella

Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen toiminta-alueella vastaajien keski-ika oli 65,3 vuotta (N=582).
Vastaajista 45,6% oli miehia ja naisia oli 54,4% (N=585). Kuviossa 2 on esitetty kyselyyn vastan-
neiden ikajakauma prosentteina. lkaluokat on valittu siten, etta pienimpaan ikaluokkaan sijoitettiin
nuoret (0-18 -vuotiaat), kahteen seuraavaan tyikaiset (19-40 -vuotiaat, 41-65 -vuotiaat) ja suurim-

paan ikaluokkaan elakeikaiset (yli 66-vuotiaat).
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KUVIO 2. Kyselytutkimukseen vastanneiden ikéjakauma Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen toi-

minta-alueella (N=562).
Lahes puolet hatailmoituksista teki joko lahiomainen tai ystava. Noin 40% potilaista halytti apua

itse itselleen. Ulkopuolinen, esimerkiksi hoitolaitoksen hoitaja tai ohikulkija, halytti apua noin 10%

tapauksista. lImoituksen tekija ei ollut potilaan tiedossa alle 1% hatépuheluista. (Kuvio 3)

0,7

10,4

= |tse = Lahiomainen/ystava = Ulkopuolinen = Ei tiedossa

KUVIO 3. Hétailmoituksen tekijéa Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen toiminta-alueella (N=550).

Potilastyytyvaisyyskyselyn tulokset on jaettu Hatakeskuslaitokseen ja ensihoitopalveluun liittyviin

kysymyksiin, ja néihin liittyvat tutkimustulokset on esitetty omissa kappaleissaan. Oulu-Koillismaan
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pelastuslaitoksen toiminta-alueeseen liittyvat tutkimustulokset on koottu yhdeksi taulukoksi (Liite
3).

5.21 Hatakeskuslaitoksen toimintaa kuvaavat tutkimustulokset
Hatakeskuslaitoksen toimintaa kuvaavia kysymyksia oli kyselylomakkeella yhteensa viisi kappa-

letta. Taulukossa 2 on kootusti esitelty kaikki Hatakeskuslaitokseen liittyvat tutkimustulokset kes-

kiarvon ja standardipoikkeaman avulla.

TAULUKKO 2. Hétékeskuslaitokseen liittyvien kysymyksien keskiarvot ja standardipoikkeamat.

Kysymykset Keskiarvo
+ standardipoikkeama

VASTAUSAIKA HATAPUHELUUN: puheluun vastaamisen nopeus (N=547) 46+0,6
KOHTELU: Hatakeskuspaivystjan kayttaytyminen ja kohtelu (N=536) 46+07
TIEDONSAANTI: Hatakeskuspaivystajan kyky vastata tiedontarpeeseeni hatapuhelun ka- 44+08
sittelyn aikana (N=503)

PUHELINENSIAPUOHJEET: Puhelimessa annettujen ensiapuohjeiden riittavyys (N=499) 44+09
LAHETTAMINEN: Avun lahettdmiseen kuluva aika (N=549) 42109

Taulukosta 2 voidaan nahda, ettd ensihoidon potilaat ovat kyselyssa esitettyjen kysymysten perus-
teella yleisesti ottaen tyytyvaisia Hatakeskuslaitoksen toimintaan, silla kaikkien kysymysten kes-
kiarvo on suurempi kuin neljd@. Tyytyvaisimpia potilaat olivat hatdpuhelun vastaamisen nopeuteen
seka hatakeskuspaivystajan kayttaytymiseen ja potilaan kohteluun. Naissa kategorioissa vahintaan
90% vastaajista on kokenut Hatakeskuslaitoksen toiminnan erittain hyvana (vahintaan 70%) tai
hyvana (vahintaan 20%). Yksikaan vastaaja ei kokenut hatapuheluun vastaamisen nopeutta erit-
tain huonoksi ja vain alle 1% huonoksi. Hatakeskuspaivystajan kayttaytymisen ja kohtelun koki

huonoksi tai erittdin huonoksi alle 3% vastaajista. (Liite 3)

Hatakeskuspaivystajan antamat puhelinohjeet ja kyky vastata potilaan esittamiin kysymyksiin on
potilaiden vastausten perusteella koettu hyvéksi. Vahintdan 87% naihin kysymyksiin vastanneista
piti Hatakeskuslaitoksen toimintaa erittdin hyvana (vahintaan 56%) tai hyvéana (vahintaan 30%).
Hatékeskuspaivystajan puhelinohjeiden antamisen koki huonoksi tai erittéin huonoksi alle 4% vas-
taajista ja kyvyn vastata potilaan kysymyksiin reilut 2% vastaajista. (Taulukko 2; Liite 3)
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Eniten tyytymattomyytta Hatakeskuslaitokseen liittyvissa kysymyksissa esiintyy avun lahettami-
seen kuluvassa ajassa. Tassa kategoriassa reilut 5% vastaajista koki palvelun huonoksi tai erittain
huonoksi. Kuitenkin noin 83% vastaajista koki avun lahettdmiseen kuluvan ajan hyvaksi tai erittéin
hyvaksi. (Taulukko 2; Liite 3)

5.2.2 Ensihoitopalveluun liittyvat tutkimustulokset

Tassa kappaleessa potilastyytyvaisyyskyselyn tulokset esitetaan siten, etta ensin kaydaan lapi ky-
selyssa korkeimman keskiarvon saavuttaneet kysymykset. Toisena kasitellaan keskinkertaisen
keskiarvon tuottaneet kysymykset. Seuraavaksi esitelladn kuvioiden avulla kyselyssa keskiarvon
valossa heikoimmin menestyneet kysymykset (Kuvio 4). Taman jalkeen kuvion 5 avulla nostetaan
esille potilaiden kokema kokonaisarvio ensihoitopalvelulle. Taulukossa 3 esitetaan tutkimustulos-
ten keskiarvot jarjestettyna korkeimmasta matalimpaan. Lopuksi vertaillaan kuljetettujen potilaiden

ja kuljettamatta jatettyjen potilaiden antamaa kokonaisarviota kokemastaan ensihoitopalvelusta.
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TAULUKKO 3. Tutkimustulokset jérjestettynéd korkeimmasta keskiarvosta matalimpaan Oulu-Koil-

lismaan pelastuslaitoksen toiminta-alueella.

Kysymys Keskiarvo
* standardipoikkeama
PUKEUTUMINEN: Ensihoitajien vaatetus ja vaatteiden siisteys (N=557) 47105
MIKALI TULEVAISUUDESSA TARVITSETTE ENSIHOITOPALVELUA, MIKA ON HA- 47+0,6
LUKKUUTENNE KAYTTAA JATKOSSA ORGANISAATIOMME PALVELUITA? (N=568)
KOHTELU: Ensihoitajien tapa kayttaytya ja kohdella minua (N=570) 47+0,7
ENSIHOITAJIEN AMMATTITAITO: Ensihoitajien kyky tunnistaa ongelmani ja taito 46+0,7
tehdé tutkimukset ja hoitotoimet sujuvasti (N=568)
TURVALLISUUDEN TUNNE: Ensihoitajien kyky luoda turvallinen ilmapiiri (N=568) 46+0,8
JATKOHOITOPAIKAN VALINTA: Ensihoitajien kyky valita oikea jatkohoitopaikka 46+08
(N=527) o
AMBULANSSIN VIIHTYVYYS JA TOIMIVUUS (N=457) 45+0,7
MINKA KOKONAISARVION ANNATTE KOKEMALLENNE ENSIHOITOPALVELULLE? 45408
Ensihoidon vaikutus (N=560) A
YKSILOLLISTEN TARPEIDEN HUOMIOIMINEN: Ensihoitajien kyky huomioida yksildlli- 45+0,8
set tarpeeni (N=555)
TIEDON SAANTI: Ensihoitajien kyky vastata tiedon tarpeeseeni tutkimuksen ja hoidon 45+08
aikana (N=549)
OMAISTEN HUOMIOON OTTAMINEN: Ensihoitajien kyky huomioida omaiseni (N=441) 44+08
AVUN SAAMISEN KESTO: Tyytyvaisyys avun saamisen nopeuteen (N=566) 43+0,9
TUNNISTAMINEN JA ESITTELY: Ensihoitajien tapa esitelld itsensé ja organisaationsa 43109
(N=556)
JATKOHOITO-OHJEET: (mikéli teita ei kuljetettu sairaalaan) Ensihoitajien antama oh- 43+09
jeistus asiasta (N=284)
KIVUN HOITO: (mikali koitte kipua) Kivun lievityksen riittdvyys (N=296) 43+10

Korkeimman tuloksen keskiarvon valossa saavuttivat kysymykset liittyen ensihoitajien pukeutumi-
seen, potilaiden saamaan kohteluun, ensihoitajien ammattitaitoon, turvallisuuden tunteen luomi-
seen ja jatkohoitopaikan valintaan. Keskiarvo naissa kysymyksissa on 4,7 tai 4,6 ja erittain tyyty-

vaisten vastaajien osuus kaikissa kysymyksissa on vahintaan 67%.

Pukeutumiseen liittyvassa kysymyksessa vastausten hajonta on pienin kaikista kyselyn kysymyk-
sistd. 98% kysymykseen vastanneista oli sita mielta, etté ensihoitajien pukeutuminen oli erittain
hyvéa (76%) tai hyvaa (22%). Vain noin 0,5% kysymykseen vastanneista arvioi vaatetuksen olevan
huono (0,4%) tai erittain huono (0,2%). (Taulukko 3; Liite 3)

Ensihoitajien kayttaytymiseen ja kykyyn luoda turvallinen iimapiiri koskevissa kysymyksissa yli 91%

kysymyksiin vastanneista potilaista oli erittain tyytyvéaisia (vahintaan 70%) tai tyytyvaisia (vahintaan
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14%) saamaansa palveluun. Naissa kysymyksissa alle 3% kysymyksiin vastanneista koki ensihoi-

tajien toiminnan huonoksi (noin 1%) tai erittain huonoksi (reilut 1%). (Taulukko 3; Liite 3)

Potilaat kokivat ensihoitajien ammattitaidon erittdin hyvaksi. Yli 93% kysymykseen vastanneista
koki ensihoitajien ammattitaidon erittéin hyvaksi (67%) tai hyvaksi (26%). 2% vastaajista oli sita
mieltd, ettd ensihoitajien ammattitaito oli huono (1%) tai erittain huono (1%). Oikean jatkohoitopai-
kan valinta on osa ensihoitajan ammattitaitoa. Myos jatkohoitopaikkaa koskevan kysymyksen tulos
on erittain hyva. 91% vastanneista oli erittain tyytyvainen (68%) tai tyytyvainen (23%) ensihoitajan
tekemaan jatkohoitopaikan valintaan. Reilut 3% kysymykseen vastanneista arvioi jatkohoitopaikan

valinnan huonosti (2%) tai erittain huonosti (1%) onnistuneeksi (Taulukko 3; Liite 3)

Keskinkertaisen tuloksen keskiarvon valossa saavuttivat kysymykset littyen ambulanssin viihtyvyy-
teen ja toimivuuteen, ensihoitajien kykyyn huomioida yksilolliset tarpeet ja vastata tiedon tarpee-
seen seka omaisten huomioon ottamiseen. Keskiarvo ndissa kysymyksissa on 4,5 tai 4,4. Naissa
kysymyksissa erittdin tyytyvaisten vastaajien osuus on enintdén 60%. 92% kysymykseen vastan-
neista koki ambulanssin viihtyvyyden ja toimivuuden erittéin hyvaksi (55%) tai hyvaksi (37%). Vain
reilut 1% kysymykseen vastanneista antoi ambulanssin viihtyvyydelle ja toimivuudelle arvosanan
2 tai 1. Kysyttaessé yksildllisten tarpeiden huomioimisesta ja tiedon saannista, 90% kysymyksiin
vastanneista arvioi saamansa palvelun erittain hyvaksi (noin 60%) tai hyvéksi (noin 30%). Noin 3%
vastaajista koki edella mainitut asiat huonoksi tai erittain huonoksi. Omaisten huomioon ottamisen
koki erittain hyvéksi (56%) tai hyvaksi (32%) 88% kysymykseen vastaajista. Alle 3% vastaajista oli

sitd mielta, ettd omaisia huomioitiin huonosti tai erittain huonosti. (Taulukko 3; Liite 3)

Eniten kehitettavaa tutkimustulosten perusteella ilmeni avun saamisen kestossa, ensihoitajien ta-
vassa esitelld itsensa ja organisaationsa, jatkohoito-ohjeissa ja kivun hoidossa. Nama kysymykset
tuottivat heikoimman keskiarvon (4,3) ja erittdin tyytyvaisten vastaajien osuus jokaisessa kysymyk-
sessa oli korkeintaan 55%. Sen liséksi, ettd tulosten keskiarvo on naissé kysymyksissa heikoin,

myos vastausten hajonta on suurin standardipoikkeaman ollessa 0,9 tai 1,0. (Taulukko 3; Kuvio 4.)
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KUVIO 4. Vastausten jakautuminen eri arvosanojen kesken Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen
toiminta-alueella. a) Tyytyvéisyys avun saamisen nopeuteen (N=566), b) ensihoitajien tunnistautu-
minen ja esittely (N=556), c) jatkohoito-ohjeet ja ensihoitajan antama ohjeistus (N=284) ja d) kivun-
hoito ja sen riittdvyys (N=296). Kuviossa 5=erittéin hyvéd, 4=hyvé, 3=kohtalainen, 2=huono, 1=erit-
téin huono.

Kuviosta 4 voidaan nahda, etta heikoimmankin keskiarvon tuottaneissa kysymyksissa vahintaan
puolet kysymyksiin vastanneista potilaista ovat olleet erittain tyytyvaisia saamaansa palveluun. Kai-
kissa neljassa kysymyksessa arvosanojen 5 ja 4 osuus on vahintaan 82%. Tutkimustulosten ha-
jontaa lisaa kohtalaisten, huonojen ja erittain huonojen arvosanojen osuus naiden kysymysten koh-
dalla. Kohtalaisia arvosanoja ensihoidon tutkimustuloksissa esiintyy eniten kivun hoitoon, avun
saamiseen ja ensihoitajien tunnistautumiseen liittyvissa kysymyksissa. Lisaksi huonoja ja erittain
huonoja arvosanoja on annettu heikoimmin menestyneiden kysymysten kategoriassa muita kate-

gorioita enemman, sillé ndiden osuus on noin 5%, mik& on enemman kuin muissa kysymyksissa.
(Liite 3)

Kyselylomakkeen viimeisessa kysymyksessa kysytadan potilaan kokonaisarviota ensihoitopalve-

lulle. Tahan kysymykseen liittyvien vastausten jakautuminen on esitetty Kuviossa 5.
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KUVIO 5. Kokonaisarvio potilaan saamasta palvelusta Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen toi-
minta-alueella (N=560). Kuviossa 5=saamani palvelu auttoi minua erittdin paljon, 4=saamani pal-
velu auttoi minua paljon, 3=saamani palvelu auttoi minua kohtalaisesti, 2=saamani palvelu auttoi

minua jonkin verran, 1=saamani palvelu ei auttanut minua ollenkaan.

Kaiken kaikkiaan potilaat Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen toiminta-alueella ovat olleet erittain
tyytyvéisia saamaansa palveluun, silla 90% kokonaisarvion antaneista potilaista koki saaneensa
joko erittain paljon tai paljon apua ensihoitopalvelusta. Reilut 3% kysymykseen vastanneista oli sita
mielta, etta ensihoitopalvelu auttoi jonkin verran tai ei ollenkaan. Erittdin hyvaa kokonaisarviota
tukee se, ettd yli 95% vastanneista on halukas kayttdméaan ensihoitopalvelua jatkossakin erittain
mielellaan tai mielellaan. Alle 2% organisaation palveluiden uudelleen kayton halukkuuteen liitty-
vaan kysymykseen vastanneista koki, etteivat haluaisi kayttaa organisaation palveluita tulevaisuu-
dessa (arvosanat 2 ja 1) (Kuvio 5). Huonon tai erittdin huonon arvosanan antaneilta potilailta pyy-
dettiin selvennysta syysta avoimen kysymyksen muodossa. Kuusi arvosanan kaksi tai yksi anta-
neista vastaajista oli vastannut tahan kysymykseen. Vastaukset liittyivat hoidon laatuun, ensihoita-

jien kayttaytymiseen, lopullisen jatkohoitopaikan valintaan ja kuljettamatta jattamiseen.

5.2.3 Kuljettamatta jatetyille potilaille suunnatut kysymykset

Oulu-Koillismaan toiminta-alueella tutkimusajanjaksolla palautuneista kyselylomakkeista paatel-
tyna 47% prosenttia potilaista on kuljetettu jatkohoitoon ja 53% ensihoidon kontakteista on johtanut
kuljettamatta jattdmiseen. Noin 50% tapauksissa ensihoitaja teki aloitteen kuljettamatta jattami-

seen. Noin 20% kysymykseen vastaajista koki tehneensé aloitteen itse ja 17% tapauksista aloitteen
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on tehnyt [a8kari. Yli 80% vastanneista oli tyytyvaisia kuljettamatta jattdmiseen, 10% piti paatosta

huonona ja 8% oli vastannut kysymykseen "en osaa sanoa”. (Kuvio 6)

[

82
= Ensihoitaja = Kylld = Ei = Ejosaasanoa
= Potilas
= Lahiomainen/ystava
m | aakari
= Joku muu
c)

=Kyl = Ei

KUVIO 6. a) Kuljettamatta jéttamisesta aloitteen tehnyt henkilo (N=215), b) potilaiden tyytyvéisyys
kuljettamatta jéttédmispééatokseen (N=252), c) terveyspalveluiden tarve viikon siséllé ensihoidon
kéynnisté (N=262).

Suurempi osa, 60%, kuljettamatta jatetyista potilaista ei ole tarvinnut terveyspalveluita viikon sisélla
ensihoidon kaynnista. Sen sijaan 40% potilaista hakeutui jatkohoitoon viikon sisalla (Kuvio 6). Vii-
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kon sisalla ensihoidon kontaktista tarvittiin muun muassa seuraavia terveyspalveluita: terveyskes-
kus, uusi soitto 112, mielenterveystoimisto, kaupunginsairaala, Oulun seudun yhteispaivystys, Ou-

lun yliopistollinen sairaala, yksityiset laakariasemat, tyoterveyshuolto ja kotisairaanhoito.

Kuviossa 7 esitetaan kuljetettujen ja kuljettamatta jatettyjen potilaiden kokonaisarvio saamaansa
ensihoitopalveluun Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen toiminta-alueella. Kuljetetuista potilaista
95% kokivat, etta ensihoitopalvelusta oli erittdin paljon (73%) tai paljon (22%) apua. Yksikaan kul-
jetetuista potilaista ei kokenut saamaansa palvelua hyodyttomaksi. 2% mielesta ensihoitopalve-
lusta oli apua jonkin verran. Kuljettamatta jatetyista potilaista 85% sai apua erittéin paljon (49%) tai
paljon (36%) ensihoitopalvelusta. 5% arvioi ensihoidon huonoimmilla arvosanoilla, eli palvelu auttoi

potilasta jonkin verran tai ei ollenkaan.

Prosentti (%)
— N w e ] D ~N oo
o o o o o o o o

Kuljetettu Ei kuljetettu

o

® Saamani palvelu auttoi minua erittéin palion ® Saamani palvelu auttoi minua paljon
Saamani palvelu auttoi minua kohtalaisesti  ® Saamani palvelu auttoi minua jonkin verran

B Saamani palvelu ei auttanut minua ollenkaan

KUVIO 7. Kuljetettujen ja ei kuljetettujen potilaiden kokonaisarvio Oulu-Koillismaan pelastuslaitok-
sen alueella (Kuljetetut N=241, kuljettamatta jétetyt N=272).

5.3 Potilastyytyvaisyys kyselyn tulokset Jokilaaksojen pelastuslaitoksen alueella

Jokilaaksojen pelastuslaitoksen toiminta-alueella vastaajien keski-ika oli 64,6 vuotta (N=360). Vas-
taajista 54,6% oli naisia ja 45,4% miehia (N=361). Kuviossa 8 on esitetty kyselyyn vastanneiden
ikajakauma prosentteina. |k&luokat on valittu siten, etté pienimpaan ikaluokkaan sijoitettiin nuoret
(0-18 -vuotiaat), kahteen seuraavaan tyoikaiset (19-40 -vuotiaat, 41-65 -vuotiaat) ja suurimpaan

ikaluokkaan elakeikaiset (yli 66-vuotiaat).
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KUVIO 8. Kyselytutkimukseen vastanneiden ikdjakauma Jokilaaksojen pelastuslaitoksen toiminta-

alueella (N=360).

Lahes 50% héatailmoituksista teki lahiomainen tai ystava. Vajaa 40% vastaajista soitti itse itselleen
apua. Reilussa 10% tapauksista hatapuhelun soitti ulkopuolinen, esimeriksi ohikulkija tai hoitolai-

toksen hoitaja. Reilussa 1% potilaalla ei ollut tietoa hatailmoituksen tekijasta. (Kuvio 9)

1,2

mltse = Lahiomainen/ystava = Ulkopuolinen = Ei tiedossa

KUVIO 9. Hélytysilmoituksen tekijd Jokilaaksojen pelastuslaitoksen toiminta-alueella (N=334).

Tassakin osiossa potilastyytyvaisyyskyselyn tulokset on jaettu Hatakeskuslaitokseen ja ensihoito-

palveluun liittyviin kysymyksiin, ja naihin liittyvat tutkimustulokset on esitetty omissa kappaleissaan.
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Jokilaaksojen pelastuslaitoksen toiminta-alueeseen liittyvat tutkimustulokset on koottu yhdeksi tau-
lukoksi (Liite 4).

5.3.1 Hatikeskuslaitoksen toimintaa kuvaavat tutkimustulokset

Hatakeskuslaitoksen toimintaa kuvaavia kysymyksia oli kyselylomakkeella yhteensa viisi kappa-
letta. Taulukossa 4 on kootusti esitelty kaikki Hatakeskuslaitokseen liittyvat tutkimustulokset kes-

kiarvon ja standardipoikkeaman avulla.

TAULUKKO 4. Hétékeskuslaitokseen liittyvien kysymyksien keskiarvot ja standardipoikkeamat par-

haimmasta keskiarvosta heikoimpaan.

Kysymys Keskiarvo

* standardipoikkeama
VASTAUSAIKA HATAPUHELUUN: puheluun vastaamisen nopeus (N=322) 46+0,7
KOHTELU: Hatakeskuspaivystajan kayttaytyminen ja kohtelu (N=318) 46+0,7
TIEDONSAANTI: Hatakeskuspaivystajan kyky vastata tiedontarpeeseeni hatapuhelun 45+0,8
kasittelyn aikana (N=302)
PUHELINENSIAPUOHJEET: Puhelimessa annettujen ensiapuohijeiden riittavyys 44+08
(N=299)
LAHETTAMINEN: Avun lahettdmiseen kuluva aika (N=324) 42+0,8

Hatakeskuslaitokseen liittyvien kaikkien kysymysten osalta keskiarvo on suurempi kuin nelja, joten
tulosten perusteella voidaan todeta, etté ensihoidon potilaat ovat olleet tyytyvaisia Hatakeskuslai-
toksen toimintaan. Korkeimman keskiarvon tuottivat kysymykset littyen hatdpuhelun vastausai-
kaan ja potilaiden kohteluun. Naissa kysymyksissa noin 93% kysymyksiin vastanneista arvioivat
palvelun erittdin hyvaksi (vahintaan 69%) tai hyvaksi (vahintaan 22%). Alle 2% vastaajista oli sita
mielta, ettd hatdpuhelun vastausaika seka potilaiden kohtelu oli huonoa tai erittéin huonoa. (Tau-
lukko 4; Liite 4)

Seuraavaksi korkeimmat keskiarvot liittyvat tiedon saantiin ja puhelimessa annettuihin ensiapuoh-
jeisiin. Naiden kysymysten osalta vahintdan 88% kysymyksiin vastanneista antoivat palvelulle ar-
vosanan viisi (vahintdén 52%) tai nelja (36%). Tiedonsaannin ja puhelinensiapuohjeiden tulosten
erona on huonojen ja erittain huonojen vastausten jakautuminen. Tiedonsaannissa kukaan kysy-
mykseen vastanneista ei arvioinut saamaansa palvelua erittain huonoksi. Huonoksi sen sijaan pal-

velun koki reilut 2% vastaajista. Puhelinensiapuohjeiden osalta alle 2% vastanneista koki palvelun
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huonoksi tai erittdin huonoksi. Huonoksi palvelun arvioineiden osuus oli tasta 0,3% ja erittain huo-

noksi arvioineiden osuus 1,3%. (Taulukko 4; Liite 4)

Heikoimmaksi Hatakeskuslaitokseen liittyvissa kysymyksissa arvioitiin avun lahettamiseen kuluva
aika. Tassa kysymyksessa alle 3% vastaajista piti avun lahettdmiseen kuluvaa aikaa liian pitkana
antaen arvosanan kaksi tai yksi. Liséksi palvelun kohtalaiseksi kokeneita oli 13%. (Taulukko 4; Liite
4)

5.3.2 Ensihoitopalveluun liittyvat tutkimustulokset

Tassa kappaleessa potilastyytyvaisyyskyselyn tulokset esitetdan samalla tavalla kuin Oulu-Koillis-
maan toiminta-alueelta saadut tulokset, eli ensin kaydaan lapi kyselyssa korkeimman keskiarvon
saavuttaneet kysymykset. Toisena kasitellaan keskinkertaisen keskiarvon tuottaneet kysymykset
ja seuraavaksi esitellaan kuvioiden avulla kyselyssa keskiarvon valossa heikoimmin menestyneet
kysymykset (Kuvio 10). Potilaiden kokema kokonaisarvio ensihoitopalvelulle esitetaan kuviossa 11.
Taulukossa 5 esitetaan tutkimustulosten keskiarvot jarjestettyna korkeimmasta matalimpaan. Lo-
puksi vertaillaan kuljetettujen potilaiden ja kuljettamatta jatettyjen potilaiden antamaa kokonaisar-

viota kokemastaan ensihoitopalvelusta.
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TAULUKKO 5. Tutkimustulokset jérjestettynéd korkeimmasta keskiarvosta matalimpaan Jokilaak-

sojen pelastuslaitoksen toiminta-alueella.

Kysymys Keskiarvo
* standardipoikkeama

PUKEUTUMINEN: Ensihoitajien vaatetus ja vaatteiden siisteys (N=350) 48105

KOHTELU: Ensihoitajien tapa kayttaytya ja kohdella minua (N=351) 47+0,6

TURVALLISUUDEN TUNNE: Ensihoitajien kyky luoda turvallinen ilmapiiri (N=353) 46+0,7

MIKALI TULEVAISUUDESSA TARVITSETTE ENSIHOITOPALVELUA, MIKA ON HA- 46+0,7

LUKKUUTENNE KAYTTAA JATKOSSA ORGANISAATIOMME PALVELUITA? (N=344)

ENSIHOITAJIEN AMMATTITAITO: Ensihoitajien kyky tunnistaa ongelmani ja taito 45+07

tehdé tutkimukset ja hoitotoimet sujuvasti (N=353)

AMBULANSSIN VIIHTYVYYS JA TOIMIVUUS (N=277) 45+07

JATKOHOITOPAIKAN VALINTA: Ensihoitajien kyky valita oikea jatkohoitopaikka 45+0,8

(N=335)

YKSILOLLISTEN TARPEIDEN HUOMIOIMINEN: Ensihoitajien kyky huomioida yksilolli- 44+08

set tarpeeni (N=555)

TIEDON SAANTI: Ensihoitajien kyky vastata tiedon tarpeeseeni tutkimuksen ja hoidon 4408

aikana (N=334)

MINKA KOKONAISARVION ANNATTE KOKEMALLENNE ENSIHOITOPALVELULLE? 44+09

Ensihoidon vaikutus (N=339)

OMAISTEN HUOMIOON OTTAMINEN: Ensihoitajien kyky huomioida omaiseni (N=282) 43+0,8

KIVUN HOITO: (mikéli koitte kipua) Kivun lievityksen riittavyys (N=215) 43+09

JATKOHOITO-OHJEET: (mikali teitd ei kuljetettu sairaalaan) Ensihoitajien antama oh- 4310

jeistus asiasta (N=184)

AVUN SAAMISEN KESTO: Tyytyvaisyys avun saamisen nopeuteen (N=350) 42+0,9

TUNNISTAMINEN JA ESITTELY: Ensihoitajien tapa esitelld itsensa ja organisaationsa 42409

(N=337)

Ensihoitopalvelun osalta pukeutumiseen, ensihoitajien tapaan kohdella potilasta ja turvallisuuden-
tunteen luomiseen liittyvat kysymykset saavuttivat potilastyytyvaisyyskyselyssa korkeimman kes-
kiarvon (4,6-4,8). Naissa kategorioissa erittain tyytyvaisten vastaajien osuus oli vahintaan 66%.
(Taulukko 5, Liite 4)

Ensihoitajien vaatetus ja vaatteiden siisteys arvioitin todella hyvaksi, keskiarvo (4,8). Lahes kaikki
(98%) kysymykseen vastanneet ovat arvioineet ensihoitajien pukeutumisen erittain hyvaksi (80%)
tai hyvaksi (18%). Pukeutumisen osalta yksikaan vastaaja ei kokenut ensihoitajien vaatetusta ja
sen siisteytta huonoksi tai erittain huonoksi. Kysyttaessé potilaiden kohtelusta ja turvallisuudentun-
teen luomisesta, vahintdan 94% naihin kysymyksiin vastanneista antoi erittain hyvan (vahintaan
66%) tai hyvan (vahintdén 18%) arvosanan. Potilaiden kohtelun arvioi huonoksi tai erittdin huonoksi
noin 1% vastaajista ja turvallisuudentunteen hieman alle 3%. (Taulukko 5, Liite 4)
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Keskinkertaisen keskiarvon (4,4 ja 4,5) tuottivat kysymykset liittyen ensihoitajien ammattitaitoon,
ambulanssin viityvyyteen ja toimivuuteen, jatkohoitopaikan valintaan, yksilOllisten tarpeiden huo-
mioimiseen ja tiedon saantiin. Naissa kysymyksissa erittain tyytyvaisten vastaajien osuus oli vahin-
taan 56%. Naista ensihoitajien ammattitaito, jatkohoitopaikan valinta, yksilllisten tarpeiden huomi-
oiminen ja tiedonsaanti liittyvat kiintedsti toisiinsa. Naissé kysymyksissa vahintaan 87% kysymyk-
siin vastanneista oli joko erittain tyytyvéisia (vahintdan 57%) tai tyytyvaisia (vahintdén 25%) edella
mainittuihin asioihin. Ensihoitajien ammattitaidon arvioi arvosanoilla kaksi tai yksi alle 2% kysymyk-
seen vastanneista potilaista. Tiedonsaannin ja yksildllisten tarpeiden huomioimisen arvioi huonoksi
tai erittain huonoksi alle 3% kysymyksiin vastanneista. Jatkohoitopaikan valinnassa arvosanojen
yksi ja kaksi osuus oli alle 4% kysymykseen vastanneista. Lisaksi keskinkertaisen arvosanan sai
ambulanssin viihtyvyyteen ja toimivuuteen liittyva kysymys. 91% tahan kysymykseen vastanneista
oli erittain tyytyvéisia (56%) tai tyytyvaisia (35%). Reilu 1% arvioi ambulanssin viihtyvyyden ja toi-

mivuuden huonoksi tai erittain huonoksi. (Taulukko 5, Liite 4)

Eniten kehitettavaa ilmeni omaisten huomioimiseen, kivun hoitoon, jatkohoito-ohjeisiin, avun saa-
misen kestoon seka tunnistautumiseen ja esittelyyn liittyvissa kysymyksissa (keskiarvo 4,3 tai 4,2).
Naissa kategorioissa erittain tyytyvaisten vastaajien osuus oli vahintdén 46%. Tulosten keskiarvo
on naissa kysymyksissa heikoin, lisaksi myos vastausten hajonta on suurin standardipoikkeaman
ollessa 0,8-1,0. (Taulukko 5, Kuvio 10)
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KUVIO 10. Vastausten jakautuminen eri arvosanojen kesken Jokilaaksojen pelastuslaitoksen toi-
minta-alueella. a) Omaisten huomioon ottaminen (N=282), b) kivun hoito ja sen riittédvyys (N=215),
c) jatkohoito-ohjeet ja ensihoitajan antama ohjeistus (N=184), d) avun saamisen kesto (N=350) ja
e) tunnistaminen ja esittely (N=337). Kuviossa 5=erittain hyva, 4=hyvé, 3=kohtalainen, 2=huono,
1=erittéin huono.

Kaikissa viidessa kysymyksessa erittain tyytyvaisten tai tyytyvaisten vastaajien osuus oli vahintaan
81%. Jatkohoito-ohjeita lukuun ottamatta kaikissa muissa kysymyksissa kohtalaisen arvosanan (3)
osuus on vahintadan 10%, mika on enemman kuin muissa kysymyksissa. Arvosanojen yksi tai kaksi
osuus vastauksista oli reilut 2% kysyttdessa omaisten huomioon ottamista. Kysymyksissa koskien
ensihoitajien tunnistautumista ja esittelya, kivun hoitoa ja avun saamisen kestoa néiden arvosano-
jen osuus vastauksista oli reilut 5%. Jatkohoito-ohjeissa tyytyméattémien tai erittain tyytymattomien
vastaajien osuus oli 6%. (Taulukko 5, Kuvio 10)
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Kuviossa 11 esitetdan potilastyytyvaisyyskyselyn kokonaisarvio ensihoitopalvelulle.
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KUVIO 11. Kokonaisarvio potilaan saamasta palvelusta Jokilaaksojen pelastuslaitoksen toiminta-

Prosentti (%)
> 838 8 &

o

alueella (N=339). Kuviossa 5=saamani palvelu auttoi minua erittéin paljon, 4=saamani palvelu aut-
toi minua paljon, 3=saamani palvelu auttoi minua kohtalaisesti, 2=saamani palvelu auttoi minua

jonkin verran, 1=saamani palvelu ei auttanut minua ollenkaan.

Kuten kuviosta 11 voidaan nahda, potilaat ovat olleet erittain tyytyvaisia saamaansa ensihoitopal-
veluun Jokilaaksojen pelastuslaitoksen toiminta-alueella. Ensihoitopalvelun koettiin auttavan erit-
tain paljon tai paljon 88% mielesta. Reilut 4% vastaajista antoi kokonaisarviolle arvosanan kaksi tai
yksi. 92% vastanneista ovat halukkaita kayttamaan jatkossakin ensihoitopalvelua Jokilaaksojen
pelastuslaitoksen toiminta-alueella, mika tukee erittdin hyvaa kokonaisarviota. Organisaation pal-
veluiden uudelleen kayton halukkuuteen liittyvaan kysymykseen vastanneista alle 3% oli sita
mielta, ettd eivat olisi halukkaita kayttdmaan organisaation palveluita tulevaisuudessa (arvosanat
2 ja 1). Huonon tai erittdin huonon arvosanan antaneilta potilailta pyydettiin selvennysta syysta
avoimen kysymyksen muodossa. Kymmenen vastaajaa, jotka olivat antaneet arvosanan kaksi tai
yksi, oli vastannut tahan kysymykseen. Vastaukset liittyivat hoidon laatuun, ensihoitajien kayttay-

tymiseen, kivun hoitoon ja kuljettamatta jattamiseen.

5.3.3 Kuljettamatta jatetyille potilaille suunnatut kysymykset

Jokilaaksojen pelastuslaitoksen toiminta-alueella tutkimusajanjaksolla palautuneista kyselylomak-

keista paateltyna 44% ensihoidon potilaskontakteista johti kuljetukseen ja 56% potilaista jatettiin
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kuljettamatta. Ensihoitaja teki aloitteen kuljettamatta jattdmiseen lahes 60% tapauksista. 18% ta-
pauksista potilas teki itse aloitteen kuljettamatta jattamisesta ja 16% aloitteen tekijana oli [aakari.
Yli 80% kuljettamatta jatetyista potilaista oli tyytyvaisia tehtyyn paatokseen. Alle 10% potilaista ei-
vat olleet tyytyvaisia kuljettamatta jattamiseen ja 8% vastasi kysymykseen "en osaa sanoa” (Kuvio
12).

o0

= Ensihoitaja mKylld =Ei =Ejosaasanoa
= Potilas

= Lahiomainen/ystava

= | &akari

= Joku muu

c)

= Kylla = Ei

KUVIO 12. a) Kuljettamatta jéttdmisesté aloitteen tehnyt henkilé (N=142), b) potilaiden tyytyvéisyys
kuljettamatta jéttédmispééatokseen (N=172), c) terveyspalveluiden tarve viikon siséllé ensihoidon
kéynnisté (N=167).
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Kuviosta 12 nahdaan, etta 54% kuljettamatta jatetyista potilaista ei ole tarvinnut terveyspalveluita
viikon sisélla ensihoidon ké&ynnistd. 46% kuljettamatta jatetyista potilaista hakeutui vikon sisalla
muun muassa sairaaloihin, terveyskeskuksiin, tyéterveyshuoltoon, Oulun yliopistolliseen sairaa-
laan, yksityisille 1aakariasemille tai soittivat uudelleen 112.

Kokonaisarviossa 95% kuljetetuista potilaista koki saaneensa ensihoitopalvelusta erittéin paljon
(66%) tai paljon apua (29%). Yksikaan vastaajista ei arvioinut saamaansa ensihoitopalvelua huo-
noimmilla arvosanoilla (palvelu auttoi potilasta jonkin verran tai ei ollenkaan). Yli 80% kuljettamatta
jatetyista potilaista oli sita mielta, etta ensihoitopalvelusta oli erittain paljon (51%) tai paljon (32%)
apua. Ensihoitopalvelu auttoi potilasta jonkin verran tai ei ollenkaan alle 10% tapauksista. (Kuvio
13)

Prosentti (%)

==
Kuljetettu Ei kuljetettu

® Saamani palvelu auttoi minua erittéin palion ® Saamani palvelu auttoi minua paljon
Saamani palvelu auttoi minua kohtalaisesti  ® Saamani palvelu auttoi minua jonkin verran

B Saamani palvelu ei auttanut minua ollenkaan

KUVIO 13. Kuljetettujen ja ei kuljetettujen potilaiden kokonaisarvio Jokilaaksojen pelastuslaitoksen
alueella (Kuljetettu N=137, kuljettamatta jétetty N=168).
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6 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Tassa opinnaytetydssa oli tarkoitus selvittaa postilla lahetetyn kyselylomakkeen avulla Oulu-Koil-
lismaan ja Jokilaaksojen pelastuslaitosten toiminta-alueiden ensihoidon potilastyytyvaisyytta hel-
mikuussa 2019. Palautuneilta kyselylomakkeilta saadun paaasiassa maarallisen datan perusteella
on pystytty vastaamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin; kuinka tyytyvaisia ensihoidon potilaat
ovat saamaansa palveluun Oulu-Koillismaan ja Jokilaaksojen pelastuslaitosten alueella ja mita asi-
oita ensihoidon palvelussa voisi parantaa, jotta potilastyytyvaisyytta saataisiin paremmaksi? Li-
saksi tutkimuksessa saatujen tulosten pohjalta on mietitty jatkotutkimusaiheita, joilla nyt toteutettua

potilastyytyvaisyyskyselya voisi taydentaa.

6.1 Potilastyytyvaisyys Oulu-Koillismaan ja Jokilaaksojen pelastuslaitosten toiminta-alu-

eella

Sekd Oulu-Koillismaan etta Jokilaaksojen pelastuslaitoksen toiminta-alueella ensihoitopalvelun
saama kokonaisarvio on erittdin hyva. Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen kokonaisarvion keskiar-
voksi muodostui 4,5 ja Jokilaaksojen pelastuslaitoksen 4,4, kun paras mahdollinen keskiarvo oli
viisi. Kummankin pelastuslaitoksen toiminta-alueella potilaiden halukkuus organisaation palvelui-

den kayttoon tulevaisuudessa arvioitiin vahintaan keskiarvolla 4,6. (Liite 3; Liite 4)

Taulukossa 6 on esitetty potilastyytyvaisyyskyselyssa korkeimman ja matalimman keskiarvon saa-
vuttaneet kysymykset. Taulukosta voidaan havaita, ettd kummankin tutkimukseen osallistuneen
pelastuslaitoksen toiminta-alueella tutkimustulokset ovat saman suuntaiset: paaosin samoissa asi-

oissa on onnistuttu ja toisaalta samoissa asioissa on kehitettavaa.
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TAULUKKO 6. Yhteenveto potilastyytyvéisyyskyselyn korkeimmista ja matalimmista keskiarvoista.

Pelastuslaitos Korkeimman keskiarvon saavuttaneet Matalimman keskiarvon saavuttaneet
kysymykset (4,6-4,8) kysymykset (4,2-4,3)

Oulu-Koillismaan  Ensihoitajien pukeutuminen Avun saamisen kesto

pelastuslaitos Potilaiden kohtelu Ensihoitajien tunnistautuminen ja esittely
Ensihoitajien ammattitaito Ensihoitajien antamat jatkohoito-ohjeet
Turvallisuuden tunteen luominen Kivun hoito

Jatkohoitopaikan valinta

Jokilaaksojen Ensihoitajien pukeutuminen Omaisten huomioon ottaminen
pelastuslaitos Potilaiden kohtelu Kivun hoito
Turvallisuuden tunteen luominen Ensihoitajien antamat jatkohoito-ohjeet

Avun saamisen kesto
Ensihoitajien tunnistautuminen ja esittely

Ensihoitajien pukeutuminen on arvioitu erittain hyvaksi seka Oulu-Koillismaan, etta Jokilaaksojen
pelastuslaitosten toiminta-alueella. Taméa johtunee siita, etta vaatetus pelastuslaitoksilla on tyon-
antajan tarjoama ja taten yhdenmukainen. Vaatteita huolletaan paivittain, jolloin ne pysyvat siistina
ja puhtaina. Lisaksi tahriintuneet vaatteet pyritaan vaihtamaan ja puhdistamaan mahdollisimman

pian.

Korkeimmat arviot saaneisiin kohtiin lukeutuvat myos potilaiden kohtelu, ensihoitajien ammattitaito,
ensihoitajien kyky luoda turvallisuuden tunnetta. Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoito-
palvelusta (585/2017 8§) maarittelee tietyt osaamis- ja koulutusvaatimukset ensihoidossa tyosken-
televille henkiloille. Liséksi ensihoitajien ammattitaitoa testataan sdanndllisesti tasotestein (Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2019a, viitattu 8.10.2019). Taten ensihoitajien ammattitaito pysyy hy-
vana ja tietojen ajantasaisuus varmistetaan testein. Oman ammattitaidon kehittdminen vaatii ensi-
hoitajalta my6s henkilokohtaista kiinnostusta alaa kohtaan. Lisaksi pelastuslaitosten sisaiset kou-
lutukset parantavat ammattitaitoa. Potilaiden kohtelu ja ensihoitajien kyky luoda turvallisuuden

tunne liittyvat kiinteasti ensihoitajien ammattitaitoon.

Matalimman keskiarvon saavuttaneiden kysymysten osalta voidaan pohtia, miksi kyseiset kohdat
saivat heikoimmat arviot ja toisaalta, mita voitaisiin tehda, jotta potilaat olisivat jatkossa tyytyvai-
sempia saamaansa ensihoitopalveluun. Avun saamisen kestoon voi vaikuttaa esimerkiksi mietti-
malla yksikdiden sijoituspaikkoja — yksikéita tulisi olla sielld, missa niille on tarvetta. Syrjaseuduilla
pitkat valimatkat, maantieteelliset esteet ja ambulanssityhjiot ovat todellinen haaste, ja potilaiden
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tavoittamisajat voivat naitten takia olla pitkia. Esimerkiksi vuonna 2014 Pohjois-Pohjanmaalla ris-
kialueluokassa 1 (suuren kaupungin keskusta) 71% A- ja B-kiireellisyysluokan tehtévistd saavutet-
tiin kahdeksassa minuutissa ja 41% vastaavan kiireellisyysluokan tehtavilla riskialueluokassa 2
(pienen kaupungin keskusta tai asuinlahié). Maaseututaajamiin siirryttdessa (riskialueluokka 3),
Pohjois-Pohjanmaalla saavutettiin kahdeksassa minuutissa vuonna 2014 36% A- ja B-kiireellisyys-
luokan potilaista. (Kerkkanen & Tebest, 2014, viitattu 2.10.2019.)

Ensihoidossa kivun hoitaminen on yleisesti ottaen haastavaa, ei pelkastaan Oulu-Koillismaan ja
Jokilaaksojen pelastuslaitosten toiminta-alueella. Ensihoitajien kohtaamat tilanteet ovat vaihtelevia
ja potilasmateriaali voi olla hyvinkin monimuotoista. Ensihoitotydn nopeatempoisuuden ja useasti
vaillinaisten tietojen perusteella tehtavien paatdsten pohjalta kullekin potilaalle sopivan kivun hoi-
don ladkeannoksen optimoiminen voi olla erittain vaikeaa. Joskus kivunhoito voi edelld mainituista
syista jaada vajavaiseksi. (Aaltonen 2015, viitattu 2.10.2019.) Uusia kivunhoidon tekniikoita ja [aak-
keita tulee kayttoon pikkuhiljaa — mielenkiintoista on nahda, miten esimerkiksi Oulu-Koillismaan
pelastuslaitoksen toiminta-alueella lokakuun alussa 2019 kayttoon otettu Penthrox -inhalaattori vai-

kuttaa potilaiden kokemaan kivunhoitoon.

Monesti ensihoitotilanteessa on paikalla potilaan omaisia. Omaisten huomioon ottaminen on osa
kokonaisvaltaista potilaan hoitoa. Omaiset ovat yleensé kiinnostuneita potilaan yleistilasta ja en-
nusteesta, mutta myds tarkemmista tutkimuksista ja hoidoista. Usein omaiset haluavat myds osal-
listua potilaan hoitoon itse ensihoitotilanteessa seka jatkossa, jolloin jatkohoito-ohjeiden tarkeys
korostuu. (Paavilainen, Mikkola, Salminen-Tuomaala & Leikkola 2017, 1-8.) Jyvaskylan ammatti-
korkeakoulussa on kehitetty opinnaytetyona viisiportainen opaskortti tyokaluksi ensihoitajille
omaisten huomiointia varten. Opaskortti kasittaa edelld mainittujen asioiden lisaksi potilaalle ja
omaisille esittaytymisen, omaisten tuen tarpeen selvittamisen ja arvioinnin seka tiedon siita, minne
potilas kuljetetaan. (Vehkalampi 2016, viitattu 8.10.2019.) Oulu-Koillismaan ja Jokilaaksojen pelas-
tuslaitosten toiminta-alueella esittdytyminen ja omaisten kohtaaminen olivat heikoimpien tulosten
joukossa. Esimerkiksi Vehkalammen luoman opaskortin tyylinen ohje voisi helpottaa ja konkreti-
soida ensihoitajille, miten kohdata ja ohjata potilaita ja omaisia. Lisaksi kirjalliset jatkohoito-ohjeet
ja niiden selkea lapi kdyminen ja ymmarryksen varmistaminen voisi parantaa potilaiden ja omaisten

kokemusta saamistaan hoito-ohjeista.

Kuljetettujen ja kuljettamatta jatettyjen potilaiden valilla on havaittavissa eroa potilaiden antamassa
kokonaisarvioissa sekd Oulu-Koillismaan, ettd Jokilaaksojen pelastuslaitoksen toiminta-alueella.
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Kummallakin alueella kuljetettujen potilaisen antama kokonaisarvio kahden parhaimman arvosa-
nan osalta (saamani palvelu auttoi minua erittain paljon tai paljon), on korkeampi kuin kuljettamatta
jatettyjen potilaiden antama arvio vastaavien arvosanojen kohdalla. Suurin osa potilaista oli kuiten-
kin tyytyvaisia tehtyyn kuljettamattajattamispaatokseen kummankin pelastuslaitoksen toiminta-alu-
eella. Useimmiten kuljettamatta jattamiseen aloitteen teki hoitohenkildkuntaan kuuluva henkild (en-
sihoitaja tai 14akari). Yleinen kasitys lienee, ettd ambulanssin saapuminen paikalle tarkoittaa auto-
maattista kuljetusta ambulanssin kyydilla jatkohoitopaikkaan. Kaytannossa ensihoitajat tekevat ti-
lanteesta tyodiagnoosin ja arvioivat kuljetuksen tarpeen seka kuljetukseen kaytettavan kulkuneu-
von (Annala 2014, viitattu 8.10.2019). Se, etta kuljetus voi tapahtua tilanteen salliessa my6s omalla
kyydilla tai taksilla, voi tulla joillekin yllatyksend. Tama voisi osaltaan selittaa kuljettamatta jatettyjen

tyytymattomyytta saamaansa ensihoitopalveluun.

Kyselylomakkeista paatelty kuljettamatta jatettyjen potilaiden osuus tuntuu isolta (Oulu-Koillismaan
pelastuslaitos 53% ja Jokilaaksojen pelastuslaitos 56%). Kuljettamatta jatettyjen potilaiden korkea
prosenttiosuus voi johtua siita, ettd suurempi osuus kuljettamatta jatetyista potilaista on vastannut
kyselyyn kuin kuljetetuista potilaista. Tilastollisesti kuljettamatta jatettyja potilaita (sisaltaen kaikki
X-koodit) oli Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen alueella 1.2.2019-16.2.2019 vélisella ajanjaksolla
34% potilaista (Pekanoja, sahkdpostiviesti 28.10.2019). Vuositasolla kuljettamatta jatettyjen poti-
laiden osuus on samaa luokkaa, silla Jokilaaksojen pelastuslaitoksella vuonna 2018 36% potilaista
jatettiin kuljettamatta (sisaltden kaikki X-koodit, paitsi X-9) (Hameenkorpi, sahkdpostiviesti
1.11.2019).

6.2 Jatkotutkimusaiheet

Kivun hoito ja sen riittavyys nousi esiin kummankin pelastuslaitoksen toiminta-alueella yhtena hei-
koimmin menestyneista kysymyksista. Opinnaytetyon toteutusajankohtana (helmikuu 2019) kivun
hoidossa kaytdssa oli suun kautta otettavia, intranasaalisia ja suonensisaisia opiaatteja. Syksylla
2019 Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ensihoitoyksikdihin on tulossa kokeiluun Penthrox -inha-
laattori kivun lievitykseen opiaattien ohelle. Tulevaisuudessa, kun Penthrox on otettu kayttoon, olisi
hyodyllista saada tutkimustietoa, onko potilaiden tyytyvaisyys kivun lievitykseen ja sen riittavyyteen
parantunut. Samassa tutkimuksessa voisi huomioida henkildkunnan kokemukset Penthrox-inha-

laattorin kaytosta.
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Ensihoitajien antamia jatkohoito-ohjeita voisi tutkia tarkemmin, silla tassa tutkimuksessa kuljetta-
matta jatetyt potilaat kokivat saamansa jatkohoito-ohjeet riittamattomiksi. Voisi selvittaa esimerkiksi
kirjausten perusteella millaisia jatkohoito-ohjeita ensihoitajat ovat kuljettamatta jatetyille potilaille
antaneet. Tata tietoa voisi hyodyntaa potilaille annettavien jatkohoito-ohjeiden laadun kehittami-

Sessa.
Potilaiden kokemusten lisaksi olisi mielenkiintoista selvittdd miten henkilokunta nakee ensihoidon

laadun ja verrata tuloksia potilailta kysyttaessa saatuihin tuloksiin. Tasta voisi selvittaa, iimeneeko

henkilokunnan puolelta samoja kehitystarpeita kuin potilaille tehdyssa tutkimuksessa.

45



7 POHDINTA

Pohdintaosiossa suhteutetaan tassa tutkimuksessa saadut tulokset aiemmin toteutettuihin potilas-
tyytyvaisyyskyselyihin. Lisaksi pohditaan taman tutkimuksen osalta maaralliseen tutkimukseen liit-

tyvien perusvaatimusten tayttymista seka reflektoidaan omia oppimiskokemuksia.

7.1 Tutkimustulosten suhteuttaminen aiemmin toteutettuihin potilastyytyvaisyyskyselyi-
hin

Ensihoidon potilastyytyvaisyytta on tutkittu ympari maailmaa, silla potilastyytyvaisyyskyselyiden
avulla saadaan tarkeaa tietoa ensihoitopalvelun laadun kehittamiseksi. Taulukkoon 7 on koottu
muutamia kotimaisia ja kansainvalisia ensihoitopalvelulle suunnattuja potilastyytyvaisyyskyselyita
ja esitetty niissa saatuja parhaimpia ja heikoimpia tuloksia. On kuitenkin huomioitava, etta eri mai-
den ja eri alueiden ensihoitopalvelut voivat olla keskenaan erilaisia. Lisaksi potilastyytyvaisyysky-
selyt on toteutettu eri menetelmin (esimerkiksi puhelinhaastattelulla tai kyselylomakkeella), kysely-
lomakkeissa on kysytty eri asioita ja tulokset on esitetty eri tavoilla. Tasta syysta tuloksia ei voi
suoraan verrata keskenaan. Siita huolimatta poimimme Taulukkoon 7 eri kyselyista sellaisia asi-

oita, joissa ensihoitopalvelu on onnistunut ja toisaalta missa on kehitettavaa.
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TAULUKKO 7. Yhteenveto parhaimman ja heikoimman arvion saaneista kysymyksistd muutamista

aiemmin tehdyisté ensihoitopalvelulle suunnatuista potilastyytyvéisyyskyselyista.

Alue Parhaimman arvion saaneet kysy- Heikoimman arvion saaneet Lahde
mykset kysymykset
Lansi-Uudenmaan  Potilaiden kohtelu Kivun hoito Baer & Pekkola
pelastuslaitos Ensihoitajien pukeutuminen Avun saamisen kesto 2018
Jatkohoitopaikan valinta Omaisten huomioon ottaminen
Pohjois-Karjalan Ensihoitajien pukeutuminen Avun saamisen kesto Hamaélainen &
pelastuslaitos Potilaiden kohtelu Kivun hoito Pesonen 2014
Ensihoitajien ammattitaito Ensihoitajien antamat jatkohoito-oh-
jeet
Ensihoitajien tunnistautuminen ja
esittely
Helsingin Ensihoitajien pukeutuminen Omaisten huomioon ottaminen Kuisma ym. 2003
pelastuslaitos Ambulanssin toimivuus ja viihtyvyys
Ensihoitajien tunnistautuminen ja
esittely
Ensihoitajien antamat jatkohoito-oh-
jeet

Avun saamisen kesto
Yksilollinen hoito
Tiedon saanti

Helsingborg ja Ensihoitajien ammattitaito Ensihoitajien tietotaito Johansson ym.
Malmd, Ruotsi Turvallisuuden tunteen luominen  Tiedon saanti 2011
Ensihoitajien kayttaytyminen
Potilaan huomioiminen

Houstonin pelas-  Ensihoitajien ammattitaito Avun saamisen kesto Persse ym. 2004
tuslaitos, USA Potilaiden kohtelu Tiedon saanti

Ongelman huomioiminen Ensihoitajien antamat jatkohoito-oh-

jeet

Wellington, Ensihoitajien ammattitaito Avun saamisen kesto Swain ym. 2012
Uusi-Seelanti Potilaan tutkiminen Ensihoitajien antamat jatkohoito-oh-

Tiedon saanti jeet
Lontoo, Hoidon ja ohjeiden sopivuus Avun saamisen kesto Halter ym. 2006
Iso-Britannia Ensihoitajien kayttaytyminen Tiedon saanti

Ensihoitajien pukeutuminen on kaikissa Suomessa toteutetuissa potilastyytyvaisyyskyselyissa ar-
vioitu erittain hyvaksi. Lahes kaikissa tutkimuksissa, niin kotimaassa kuin ulkomaillakin, vastaajien
mielesta ensihoitajien ammattitaito ja potilaiden kohtelu oli hyvaa. Edella mainitut asiat arvioitiin
erittdin hyvaksi tai hyvaksi myds Oulu-Koillismaan ja Jokilaaksojen pelastuslaitosten toiminta-alu-
eella. (Taulukko 7; Taulukko 6; Taulukko 5)
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Avun saamisen kestoon on oltu lahes kaikissa Taulukossa 7 esitetyissa tutkimuksissa tyytymatto-
mia. Tama nousee esille myos toteuttamassamme potilastyytyvaisyyskyselyssa. Lisaksi ensihoita-
jien antamat jatkohoito-ohjeet on koettu usealla alueella riittdmattomiksi. Ensihoitajien tunnistautu-
minen ja esittely nayttaisi olevan ongelma muuallakin Suomessa kuin Oulu-Koillismaan ja Jokilaak-
sojen pelastuslaitoksen alueilla. Potilastyytyvaisyyskyselyissa, joissa kivun hoidon riittavyytta on
kysytty, kivun hoito on koettu riittaméattomaksi kuten myos tassa tutkimuksessa. (Taulukko 7; Tau-
lukko 5)

Tassa opinnaytetydssa toteutetusta potilastyytyvaisyyskyselysta poiketen tiedon saanti on koettu
rittamattomaksi esimerkiksi Helsingin (Kuisma ym. 2003), Helsingborgin ja Malmoén (Johansson

ym. 2011), Houstonin (Persse ym. 2004) ja Lontoon (Halter ym. 2006) alueilla.

Kokonaisuudessaan kaikissa Taulukossa 7 esitetyissa potilastyytyvaisyyskyselyissa vastaajat ovat
olleet erittain tyytyvaisia saamaansa ensihoitopalveluun, niin kotimaassa kuin ulkomaillakin. Tama

patee myds Oulu-Koillismaan ja Jokilaaksojen pelastuslaitosten toiminta-alueilla.

7.2 Arvio maarallisen tutkimuksen perusvaatimusten tayttymisesta

Kaikkien maarallisten tutkimusten luotettavuuden perustana on se, etta ne on toteutettu hyvia tie-
teellisia tapoja noudattaen. Tutkimuksen kokonaisluotettavuuteen liittyy oleellisesti kasitteet pate-
vyys (validiteetti), luotettavuus (reliabiliteetti), puolueettomuus (objektiivisuus), taloudellisuus ja te-
hokkuus, avoimuus, tietosuoja, hyodyllisyys ja kayttokelpoisuus seka sopiva aikataulu. Validi tutki-
mus on sellainen, mika vastaa kattavasti kaikkiin asetettuihin tutkimuskysymyksiin ilman syste-
maattisen virheen mahdollisuutta: kysymykset ja vastausvaihtoehdot tulee suunnitella huolella,
jotta valtytaan virhetulkinnoilta. Tutkimuksen validiutta voidaan parantaa perusjoukon tarkoituksen-
mukaisella rajauksella sekad mahdollisimman korkealla vastausprosentilla. (Heikkila 2014, 27-30,
177.)

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty tilaajan toiveesta jo olemassa olevaa, aiemmin kaytettya kyse-
lylomaketta. Lomakkeen kysymykset vastaavat esitettyihin tutkimuskysymyksiin, mutta tulosten
analysointivaiheessa havaittiin, ettd osassa kysymyksia esiintyi tulkinnanvaraisuutta. Esimerkiksi
kysymykset "Mikali tulevaisuudessa tarvitsette ensihoitopalvelua, mik& on halukkuutenne kayttaa

organisaatiomme palveluita?” ja "Minka kokonaisarvion annatte saamallenne ensihoitopalvelulle?
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Ensihoidon vaikutus” ovat muotoilultaan kémpel6ité ja vaikeasti ymmarrettavia. Avoimeen kysy-
mykseen "Jos halukkuutenne on huono, kertoisitteko miksi”, vastaajat ovat kirjoittaneet myos
muuta kuin kysyttya palautetta. Lisaksi kysymyslomakkeella ei kysyta suoraan kuljetettiinko potilas
jatkohoitoon vai jatettiinkd potilas kuljettamatta. Tasta johtuen oli haasteellista paatella, kuinka moni
potilaista kuljetettiin ja toisaalta, kuinka moni jatettiin kuljettamatta jatkohoitoon. Kyselylomaketta
voisi nailta osin kehittaa lisaamalla kyselylomakkeeseen suoran kysymyksen kuljetettiinko potilas
jatkohoitoon vai ei. Myos kysymysten muotoilua voisi selventaa ja lisata lomakkeelle palautuskoh-

dan avoimelle palautteelle.

Tutkimuksen luotettavuus eli reliabiliteetti on kasite, joka kuvaa sita, miten tarkasti tutkimustulokset
ovat toistettavissa. Reliabiliteetti kulkee tutkimuksen mukana koko tutkimusprosessin ajan, joten
siihen on kiinnitettdva huomiota kaikissa tutkimuksen vaiheissa (tiedon keruu, tietojen sy6ttaminen,
kasittely, tulkinta). Satunnaiset virheet, jotka johtuvat esimerkiksi otannasta tai tutkimuksen toteut-
tajan tekemista kasittelyvirheistd, huonontavat tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen reliabili-
teettia vahentaa liian pieni otoskoko ja postikyselyssa yleisesti esiintyva kato. Reliabiliteetin kan-
nalta on tarkeaa, etté tutkimukseen osallistuu koko perusjoukkoa edustava otos. (Heikkila 2014,
28, 178-180.)

Taman tutkimuksen kaikissa vaiheissa on noudatettu erityista tarkkuutta ja huolellisuutta. Tama
kohta korostuu etenkin postin kautta lahetettavassa kyselyssa, jossa tutkimustulokset kerataan pa-
perilla ja siirretaan tutkimuksen tekijoiden toimesta sahkoiseen muotoon. Tulosten siirtdmisessa
paperikyselylta sahkdiseen muotoon on noudatettu erityista huolellisuutta. Virheiden mahdollisuus
on minimoitu siten, etta tulosten siirtdmisessa on ollut paikalla koko ajan kaksi ihmista. Lisaksi
sahkoisessa muodossa olevista tuloksista on tehty satunnaistarkastuksia, joissa paperilomakkeen
vastauksia on verrattu sdhkdisessa muodossa oleviin tuloksiin. Opinnaytety6ssa kaytettava kyse-
lylomake on Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema ja sita on hyddynnetty aikaisemmissa ensi-
hoidon potilastyytyvaisyyteen liittyvissa tutkimuksissa. Taten lomaketta voidaan pitaa hyvin kysei-
seen tutkimusaiheeseen soveltuvana ja jo valmiiksi esitestattuna. Opinnaytetydssémme otanta on
edustava, silla se kattaa kaikki tutkittavien alueiden ensihoitotehtavat pois lukien koodit X-1, X-7,
X-9ja 793/707, seka tehtavat, joissa osoitetiedot olivat puutteelliset tai osoite oli ulkomailla. Liséksi
kyselylomakkeita lahetettiin runsaasti (3000 kpl), joka lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Kyselyn

vastausprosentti oli kokonaisuudessaan 32%.
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Tutkimuksen tulee olla puolueeton, taloudellinen ja tehokas, avoin, tietosuojakriteerit tayttava, hyo-
dyllinen ja kayttokelpoinen seka hyvin aikataulutettu. Tutkimuksen puolueettomuus tarkoittaa sita,
tutkimuksen toteuttajan subjektiiviset ajatukset eivat vaikuta tulosten tulkintaan, eika tutkimustulok-
sia ole vaaristelty tarkoituksella. Tutkimuksen taloudellisuus ja tehokkuus iimenevat siten, etta tut-
kimuksesta on hyotya kustannuksiin suhteutettuna. Tutkimukseen osallistuville henkildille tulee ker-
toa, miksi tutkimus tehdaan seka mihin ja miten tutkimustuloksia on tarkoitus hyodyntaa. Tutkimus-
tulosten raportoinnissa esitetaan kaikki tutkimustulokset riippumatta siitd, ovatko ne tutkimuksen
tilaajalle edullisia vai ei. Tutkimukseen osallistuvien tietosuojasta on huolehdittava siten, etta tutki-
mustuloksista ei kay ilmi yksittaisen vastaajan henkilollisyytta. Tutkimuksen ideana on, etta sen
avulla voidaan tuottaa uutta tietoa esitettyihin tutkimuskysymyksiin vastaamalla. Tutkimuksen
avulla tuotetun tiedon tulee olla tutkimuksen tilaajan kannalta hydédynnettavissa olevaa seka kayt-
tokelpoista. Lisaksi tutkimus tulee aikatauluttaa jarkevasti ja laadittua aikataulua tulee noudattaa.
(Heikkila 2014, 28-30.)

Tassa tutkimuksessa puolueettomuudesta on huolehdittu siten, etta kyselylomake koostuu lahes
kokonaan numeroilla arvioitavista kysymyksista, jolloin tulosten kasittelijan subjektiiviset ajatukset
eivat vaikuta tutkimustuloksiin. Ainoa tulkintaa vaativa kysymys liittyi potilaan kuljettamiseen. Mikali
kuljetusta/kuljettamatta jattamista ei pystynyt paattelemaan lomakkeelta luotettavasti, jatettiin ky-
seinen vastauslomake kyseisen kysymyksen osalta tutkimuksen ulkopuolelle. Lisaksi tutkimuksen
ulkopuolelle jatetiin sellaiset vastaukset, joista ei voinut olla varma kuvastaako vastaus potilaan vai
jonkun toisen, esimerkiksi omaisen tai hoitajan, mielipidetta. Puolueettomuutta on pyritty lisaamaan
siten, etta tulosten kasittelyssa on ollut koko ajan mukana kaksi henkiloa ja paatokset tutkimukseen

sisallytettavista vastauksista on tehty yhdessa.

Tutkimukseen osallistuville henkildille on lahetetty kyselylomakkeen ohessa saatekirje (Liite 2),
jossa kerrotaan tutkimuksen tarkoitus, tavoite seka se, etta kyselyyn vastaaminen on vapaaeh-

toista, eiké kenenkaan vastaajan henkildllisyys tule olemaan tunnistettavissa tutkimustuloksista.

Saadut tutkimustulokset hyddyttavat tutkimuksen tilaajia siten, etté tutkimuksen tilaajat saavat kayt-
t00nsé uutta ja ajantasaista tietoa toiminta-alueidensa potilastyytyvaisyydesta ja taten voivat halu-
tessaan reagoida tutkimuksessa esiin nousseisiin kehityskohteisiin. Tutkimukselle laadittua aika-

taulua on noudatettu toteutusta lukuun ottamatta, joka viivastyi syksylta 2018 kevaalle 2019.
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7.3  Tutkimuksen eettisyys

Hyva tutkimus on toteutettu eettisia periaatteita noudattaen. Eettisiin periaatteisiin lukeutuvat seu-
raavat asiat: rehellisyys seka huolellisuus tutkimuksen kaikissa vaiheissa, tutkimusprosessin la-
pinakyvyys ja kaytettyjen menetelmien eettisyys, tunnustuksen antaminen toisten tutkimusten te-
kijoille, tutkimuksen kaikki vaiheet toteutetaan hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti, asianmu-
kaiset tutkimusluvat on anottu ja saatu, tutkimuksen toteuttamista edeltavasti on sovittu kerattavaan
aineistoon liittyvista tekijanoikeuksista seka aineiston asianmukaisesta sailyttamisesta, mahdolliset
sidonnaisuudet tuodaan julki, tutkimuksen toteuttaja jaavaa itsensa paatoksenteosta tilanteessa,
jossa on mahdollisesti esteellinen ja tietosuoja-asiat on huomioitu. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, viitattu 10.10.2019.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on julkaissut ihmistieteisiin liittyvat eettiset ohjeet
vuonna 2019. Kyseisen ohjeen mukaan ihmistieteisiin liittyvissa tutkimuksissa tulee seuraavien tut-
kimuksen eettisyyteen liittyvien kriteerien tayttya: osallistumisen tulee olla vapaaehtoista, osallistu-
jalla tulee olla mahdollisuus peruuttaa tai keskeyttaa osallistuminen milloin vain, osallistujalla on
oikeus saada riittavan kattava kuva tutkimuksen tavoitteista ja tarkoituksesta, seka hanella tulee
olla halutessaan mahdollisuus esittaa lisakysymyksia tutkimukseen liittyen. Mikali kyseessa on ala-
ikainen osallistuja, edellisten eettisten kriteerien lisaksi on huomioitava, etta alaikaisen huoltajaa
on informoitava tutkimuksesta ja alaikdisen itsemaaraamisoikeutta on kunnioitettava ja osallistumi-
nen tutkimukseen pitaa tarvittaessa keskeyttaa, mikali tutkimukseen osallistuminen on ristiridassa
alaikaisen edun kanssa. Vajaakykyisten henkildiden osalta tutkimukseen liittyva tieto pitaa olla siina
muodossa, etta he pystyvat sen ymmartamaan. Lisaksi tulee ottaa huomioon vajaakykyisen itse-
maaraamisoikeus, jonka mukaan vajaakykyisella on oikeus paattaa itse tutkimukseen osallistumi-
sesta. My0s vajaakykyisen osallistuminen tutkimukseen tulee keskeyttad mahdollisessa ristiriitati-
lanteessa. Mikali tutkimukseen liittyy henkilotietojen kasittelyd, se on toteutettava suunnitelmalli-
sesti, vastuullisesti ja lakien mukaisesti. Tutkimukseen osallistuneiden henkildllisyys ei saa tulla

ilmi miss&én vaiheessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, viitattu 10.10.2019.)

Tassa opinnaytetyossa on pyritty noudattamaan huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimuksen kaikissa
vaiheissa. Opinnaytetydssa on Kiinnitetty erityistd huomiota siihen, etta lahdeviittaukset ovat kun-
nossa ja taten toisten tutkijoiden saavutukset tulee huomioitua asianmukaisella tavalla. Tutkimus

on suunniteltu yhteistydssa tilaajan ja Oulun ammattikorkeakoulun kanssa ja tutkimuksessa kay-
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tettavistd menetelmista on sovittu yhdessa. Myds tutkimusaineistoon ja sen sailyttamiseen liitty-
vista kysymyksista on keskusteltu ja sovittu yhdessa. Tutkimusaineisto on sailytetty siten, etta sii-
hen ei ole ollut misséan vaiheessa paasya muilla kuin tutkimuksen toteuttaneilla henkiléilld. Opin-
naytetyoprosessin paatyttya palautuneet kyselylomakkeet tuhotaan tietosuojajatteena. Tutkimuk-
sen tekemiseen on anottu tarvittavat tutkimusluvat Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilta heidan
ohjeistuksen mukaan (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2019b, viitattu 23.11.2019), Oulu-Koil-
lismaan pelastuslaitokselta seka Jokilaaksojen pelastuslaitokselta. Tutkimuksen toteuttajat eivat

ole olleet esteellisia tutkimuksen toteutuksen aikana (helmikuu 2019).

Tutkimukseen osallistuminen oli potilaille taysin vapaaehtoista, mik& kay ilmi kyselylomakkeen mu-
kana toimitetusta saatekirjeestd. Saatekirjeessa kerrotaan myds erikseen tutkimuksen tarkoituk-
sesta ja tavoitteesta, seka on annettu tutkimuksen toteuttajien sdhkopostiosoitteet lisakysymyksia
varten. Kyselylomakkeet palautuivat tutkimuksen tekijéille nimettdmana, jolloin tutkimukseen vas-
taajia on mahdoton tunnistaa. Tutkimukseen osallistujilla on itsemaaraamisoikeuteen perustuva

mahdollisuus olla vastaamatta kyselyyn.

Tilagjan kanssa on kayty keskustelua siita, otetaanko alaikaiset mukaan tutkimukseen. Tilaajan
toiveesta tutkimukseen on sisallytetty kaikki tutkimusajankohdalle sattuvat ensihoitotehtavat lukuun
ottamatta koodeja X-1, X-7, X-9, 793/707 seka sellaiset henkilot, joiden osoitetiedot olivat puutteel-
liset tai osoite sijaitsi ulkomailla. Tutkimukseen osallistuminen oli taysin vapaaehtoista. Tutkimuk-
sesta on lahetetty saatekirje, jonka tutkimukseen osallistunut alaikainen on joko nayttanyt vanhem-
milleen tai ei ole. Kyseessa on mielipidekysymyksia sisaltava potilastyytyvaisyyskysely, josta ei ole

osallistujalle minkaanlaista haittaa.

Tilaajien toiveesta tutkimuksen toteuttajat ovat itse keranneet tutkimukseen osallistuneiden henki-
I6iden nimi- ja osoitetiedot Merlot Medi Office-ohjelmasta ja salatulla sahkdpostilla 1ahetetyista Ex-
cel-tiedostoista. Tutkimukseen osallistuneiden henkilotietoja ei ole tallennettu minnekaan. Excel-
tiedostot on tuhottu heti kyselylomakkeiden l&hettamisen jalkeen. Tutkimuksen toteuttajat ovat sa-
lassapitovelvollisia tutkimuksen aikana ja sen valmistumisen jalkeen. Kyselylomakkeet eivat sisalla
vastaajista muuta tietoa kuin ika, sukupuoli ja postinumero ja naihinkin kysymyksiin vastaaminen

oli vapaaehtoista.
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7.4  Omat oppimiskokemukset opinnaytetyoprosessin aikana

Opinnaytetyoprosessille asetimme seuraavat oppimistavoitteet: halusimme oppia ihmistieteisiin liit-
tyvan maarallisen tutkimuksen tekemista ja siina hyodynnettavia menetelmien luotettavaa ja oikea-
oppista kayttamista, saada kokemusta yhteistyosta alan isojen toimijoiden, seka potentiaalisten
tulevaisuuden tyonantajien kanssa, seka saada vinkkeja, miten kehittaa omaa ammatillista osaa-

mista asiakaslahtdisempaan suuntaan.

Olemme oppineet ihmistieteisiin liittyvan tutkimuksen kokonaisuuden hallintaa (suunnittelu, toteu-
tus, raportointi). Suunnitelmallisuus opinnaytetyon kaikissa vaiheissa helpottaa opinnaytety6pro-
sessin etenemista huomattavasti. Aikataulutus kannattaa laatia siten, etta se on mieluummin l6yha
kuin liian tiiviiksi laadittu, silla yllattavia tekijoita voi aina tulla eteen, jotka viivastyttavat opinnayte-
tydn tekemista. Suunnitelman tekemiseen kannattaa panostaa, jotta tutkimuksen toteuttaminen su-
juu mahdollisimman jouhevasti. Toteutukseen ja tulosten analysointiin kuluu yllattavéan paljon ai-
kaa. Tulosten kasittelyn ja analysoinnin my6ta ymmarrys tilastollisiin menetelmiin on lisaéntynyt ja
Webropol Professional Statistics 2.0 -ohjelma on tullut tutummaksi. Raportin kirjoittaminen on ollut
aikaa vievaa ja haastavaa, silla loogisen kokonaisuuden saavuttaminen vaatii ajatustyota ja useita

muokkauskierroksia.

Lisaksi opinnaytetyd avasi mahdollisuuden toteuttaa tutkimus yhteistydssa kahden pelastuslaitok-
sen kanssa. Tama antoi arvokasta kokemusta isojen organisaatioiden kanssa toimimisesta Poh-
jois-Pohjanmaan alueella. Yhteistyd kahden eri pelastuslaitoksen kanssa on sujunut ongelmitta,
silla yhteyshenkilot ovat olleet tarvittaessa aina tavoitettavissa ja tukena. Opinnaytetyon tekeminen
on ollut mielekasta ja kiinnostavaa, silla tutkimusaihe on ajankohtainen ja tarpeellinen, seka siita

on hyotya tutkimuksen tilaajille.

Opinnaytetyon tulosten my6ta olemme pystyneet kehittdmaan omaa ammatillista osaamista pa-
rempaan suuntaan. Ymmarsimme esimerkiksi sen, kuinka tarkeana potilaat pitavat sita, etta ensi-
hoitaja esittelee itsensé potilaan tavatessaan ja taten luo alusta alkaen hyvan mahdollisuuden luot-
tamukselliselle ja turvalliselle potilaskontaktille. Lisaksi opimme, etté vaikka joskus tulee vastaan
potilaita, jotka ilmaisevat selkeasti tyytyméattomyytensa saamaansa ensihoitopalveluun, ovat ensi-
hoidon potilaat Oulu-Koillismaan ja Jokilaaksojen pelastuslaitoksen toiminta-alueella erittain tyyty-

vaisia saamaansa palveluun.
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KYSELYLOMAKE LITE 1 (1/2)

Mro:

POTILASTYYTYVAISYYS SAAMASTANNE ENSIHOITOPALVELUSTA

Taustatiedot:

1. SUKUPUOL O MIES OMAINEN
z VUOTTA

3. POSTINUMERO

Vastatkaa seuraaviin eri osa-alueisiin liittyviin kysymyksiin seuraavasti ympyrdimalld sopiva vaihtoehto:
5 = erittdin hyva, 4 = hyva, 3 = kohtalainen, 2 = huono, 1 = erittain huono, 0 = ei koske minua

Hatikeskus Ympyraikas sopivin vaihtoehto:
4 VASTAUSAIKA H{&TAPU HELLYUM: 5 4 3 3 1 0
Puheluun vastaamisen nopeus
5. LAHETTAMINEN:
Avun ldhettamisesn kuluva aika : 4 : 2 ! 0
6. PUHELIN ENSIAPUCHIEET: Puhelimessa annettujen

. - A 5 4 3 2 1 W]
ensiapuchjeiden riittawvyys
7. KOHTELU: Hatakeskuspaivystdjan kayttaytyminen ja 5 s 3 ) 1 0
kohtelu
8. TIEDON SAANTI: Hatakeskuspdivystdjan kyky vastata
A o _ h 5 4 3 2 1 o
tiedontarpeeseeni hatapuhelun kasittelyn aikana
9. HATAILMOITUKSEN TEKIIA? {Rasti oikea vaihtoehto)
Potilas itse O Lihiomainen/ystavd O Ulkopuolinen O Ei tiedossa O
Ensihoito Ympyriikéds sopivin vaihtoehto:
10. AVUN SAAMISEN KESTO: 5 s 3 3 1 0
Tyytyvaisyys avun saapumisen nopeuteen
11 ENSIHOITAJIEN AMMATTITAITO:
Ensihoitajien kyky tunnistaa ongelmani ja taito tehda 5 4 3 2 1 0
tutkimukset ja hoitotoimet sujuvasti
12, JATEOQHOITOPAIKAN VALINTA: 5 4 3 3 1 0
Ensihoitajien kyky valita cikea jatkohoitopaikka
13. YKSILOLLISTEN TARPEIDEN HUOMIQIMINEN: 5 s 3 3 1 0
Ensihoitajien kyky huomicida yksildlliset tarpeeni
14 TIEDON SAANTI: Ensihoitajien kyky vastata 5 s 3 3 1 0
tiedontarpeeseeni tutkimuksen ja hoidon aikana
15 KOHTELL:
Ensihoitajien tapa kayttaytya ja kohdella minua 3 4 3 2 1 0
16. PUKEUTUMINEN:
Ensihoitajien vaatetus ja vaatteiden siisteys 3 4 3 2 1 0
17 TUNMISTAMIMEM JA ESITTELY:

L L . . . 5 4 3 2 1 W]
Ensihoitajien tapa esitella itsensa ja organisaationsa
1B.ITUFWTLT-.LLI5UUDEN TUMMNE: . . B 5 2 3 3 1 0
Ensihoitajien kyky luoda turvallinen ilmapiiri

Jatkuu kaantopuclella
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19_. A!-."IBUI_.{!'.PT.ISSIN VIHTYWYYS JA TOIMIVULUS: 5 4 3 3 1 0
Ol mielestani

20. OMAISTEN HUCMIOON OTTAMINEMN: 5 4 3 7 1 0
Ensihoitajien kyky huomicida omaiseni

1.1. KI‘u’.Uh! HOITD:_FI"—"I.l.kall koitte kipua) 5 4 3 3 1 0
Eivun lievityksen riittavyys

22 JATKOHOITO-OHIEET: (Mikéli teitd ei kuljetettu 5 4 3 5 1 0
sairaalaan) Ensihoitajien antama ohjeistus asiasta

23 Mikali teitad ei kuljetettu ambulanssilla, kenen aloitteesta tahan paadyttiin? (ympyrai oikea vaihtoehto)
1 Ensihoitajien
2 Potilaan
3 Lahiomaisen,ystavan
4 Ladkarin
5 Jonkun muun aloitteesta

24 Mikali teita ei kuljetetiu, olitteke tyytyvainen tahan ratkaisuun?
1 Kylia
2 En
3 En osaa sanoa

25_ Mik3li teitd ei kuljetettu ambulanssilla, taritsitieko terveyspalveluita saman asian tai vaivan vuoksi vilkon
sisdlld ambulanssin kdynnistd?
1 Eylla, mita palveluita ja missa

2 En

Kokonaisarvio palvelusta
26. Mikali tulevaisuudessa tarvitsette ensihoitopalvelua, mika on halukkuutenne kayttad jatkossa
organisaatiomme palveluita

5 erittdin hyva

4 hyva

3 kohtalainen

2 huono

1 erittain huono

0 ei koske minua

27. Jos halukkuutenne on huono tai erittain huono, kertoisitteko miksi

28. MINKA KOKOMAISARVION ANNATTE

EOKEMALLENME ENSIHOITOPALVELULLE 5 Saamani palvelu auttoi minua erittdin paljon
Ensihoidon vaikutus 4 Saamani palvelu auttoi minua paljon
{Ympyroikaad oikea vaihtoehto) 3 Saamani palvelu auttoi minua kohtalaisesti

2 Saamani palvelu auttoi minua jonkin verran
1 Saamani palvelu ei auttanut minua ollenkaan

Kiitokset vastauksestanne! Palauttakaa lomake
vastauskuoressza ldhimpdan postilaatikkoon, postimaksu on
maksettu.
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SAATEKIRJE LIITE 2

JOKILAAKSO) £y
PELASTUSLAITD's

QULU-KOILLISMAAN
PELASTUSLAITOS

JOKILAAKSOJEN
PELASTUSLAITOS

Arvoisa ensihoitopalvelun asiakas

Luonanne on kidynyt ambulanssi noin kaksi viikkoa sitten, jonka johdosta timéd kysely

ldhetetddn Teille.

Opiskelemme Oulun ammattikorkeakoulussa ensihoidon tutkinto-ohjelmassa ja teemme
opinndytetyota ensihoidon potilastyytyviisyyteen liittyen yhteistyossd Oulu-Koillismaan ja
Jokilaaksojen pelastuslaitosten kanssa. Ensihoitopalvelua arvioitaessa potilastyytyviisyys
on olennainen osa mitattaessa ensihoitopalvelun laatua. Tamén vuoksi pyytdisimme Teitd
tayttamadn oheisen kyselylomakkeen ja palauttamaan sen vastauskuoressa viikon kuluessa
sen saapumisesta. Postimaksu on maksettu puolestanne. Mielipiteenne on meille

ddrimmaisen tirked.

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa uutta tietoa pelastuslaitoksille toiminnan ja palvelun
laadun  kehittimiseen. Siitd saadut tulokset hyddyttavit ensihoitopalvelua ja
ensihoitohenkilostod, niiden kehittdmistd sekd ensihoitopalvelua kayttavid potilaita.
Vastauksia kisitelldan tilastollisina kokonaisuuksina eikd yksittdisen potilaan vastaukset
tule tuloksissa ilmi. Osallistuminen kyselyyn on vapaachtoista ja ehdottoman

luottamuksellista. Opinnédytetyon tekemiseen on saatu asianmukaiset tutkimusluvat.

Kiitokset ajastanne ja vastauksistanne!

Ystavdllisin terveisin

Anna Valtanen Kirsi Hyrkas

Ensihoitaja (AMK)-opiskelija Ensihoitaia (AMK)-opiskelija

QOulun ammattikorkeakoulu Oulun ammattikorkeakoulu

o6vaan00@students.oamk.fi 06hyki00@students.oamk.fi
Ari Ehrola Mika Himeenkorpi Lasse Raatiniemi
Ensihoitopdidllikko Vs. Ensihoitopdidlliklké Ensihoidon apulaisylilécdlkdiri
Oulu-Koillismaan Jokilaaksojen Pohjois-Pohjanmaan
pelastuslaitos pelastusiaitos sairaanhoitopiiri
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KOOSTE POTILASTYYTYVAISYYSKYSELYN TULOKSISTA OULU-KOILLISMAAN PELASTUSLAITOKSEN TOIMINTA- ALUEELLA

LITE 3

Kysymykset Keskiarvo + Vastausvaihtoehtojen prosentit (%)

standardi-

poikkeama 5 4 3 2 1
VASTAUSAIKA HATAPUHELUUN: puheluun vastaamisen nopeus (N=547) 46+0,6 70,0 24,1 49 0,9 0,0
LAHETTAMINEN: Avun lahettdmiseen kuluva aika (N=549) 42+09 455 38,1 10,9 3,8 1,8
PUHELIN ENSIAPUOHJEET: Puhelimessa annettujen ensiapuohjeiden riittavyys (N=499) 44+09 56,3 311 8,8 2,4 1,4
KOHTELU: Hatakeskuspéivystajan kayttaytyminen ja kohtelu (N=536) 46+0,7 72,6 20,3 4,3 1,9 0,9
TIEDON SAANTI: Hatakeskuspaivystajan kyky vastata tiedontarpeeseeni hatapuhelun kasittelyn aikana (N=503) 44+0,8 58,1 30,0 9,7 1,6 0,6
AVUN SAAMISEN KESTO: Tyytyvaisyys avun saamisen nopeuteen (N=566) 4309 50,9 34,1 10,1 35 14
ENSIHOITAJIEN AMMATTITAITO: Ensihoitajien kyky tunnistaa ongelmani ja taito tehdé tutkimukset ja hoitotoimet 46+0,7 67,3 25,9 49 0,9 11
sujuvasti (N=568)
JATKOHOITOPAIKAN VALINTA: Ensihoitajien kyky valita oikea jatkohoitopaikka (N=527) 46+08 68,5 22,8 55 21 11
YKSILOLLISTEN TARPEIDEN HUOMIOIMINEN: Ensihoitajien kyky huomioida yksildlliset tarpeeni (N=555) 45+08 60,0 29,7 6,8 2,3 11
TIEDON SAANTI: Ensihoitajien kyky vastata tiedontarpeeseeni tutkimuksen ja hoidon aikana (N=549) 45+0,8 59,7 321 53 1,6 1,3
KOHTELU: Ensihoitajien tapa kayttaytya ja kohdella minua (N=570) 47+0,7 80,9 14,4 2,8 0,7 1,2
PUKEUTUMINEN: Ensihoitajien vaatetus ja vaatteiden siisteys (N=557) 47+05 76,1 21,9 1,4 04 0,2
TUNNISTAMINEN JA ESITTELY: Ensihoitajien tapa esitelld itsensa ja organisaationsa (N=556) 43+0,9 54,0 30,8 9,9 3,2 2,2
TURVALLISUUDEN TUNNE: Ensihoitajien kyky luoda turvallinen ilmapiiri (N=568) 46+08 70,8 21,0 58 1,1 14
AMBULANSSIN VIIHTYVYYS JA TOIMIVUUS (N=457) 45+0,7 55,1 37,0 6,6 0,9 04
OMAISTEN HUOMIOON OTTAMINEN: Ensihoitajien kyky huomioida omaiseni (N=441) 44+08 56,2 32,0 8,8 1,8 11
KIVUN HOITO (mikali koitte kipua): Kivun lievityksen riittavyys (N=296) 43+1,0 53,0 29,7 11 2,7 34
JATFfOHOITO-OHJEET: (mikali teita ei kuljetettu sairaalaan) Ensihoitajien agtama ohjeistus asiasta (N=%84) N 43+0,9 542 32,0 8,5 32 2.1
MIKALI TULEVAISUUDESSA TARVITSETTE ENSIHOITOPALVELUA, MIKA ON HALUKKUUTENNE KAYTTAA JAT-  47+0,6 73,6 218 3,0 0,9 0,7
KOSSA ORGANISAATIOMME PALVELUITA? (N=568)
MINKA KOKONAISARVION ANNATTE KOKEMALLENNE ENSIHOITOPALVELULLE? Ensihoidon vaikutus (N=560) 45+08 60,9 29,3 6,4 2,3 11
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KOOSTE POTILASTYYTYVAISYYSKYSELYN TULOKSISTA JOKILAAKSOJEN PELASTUSLAITOKSEN TOIMINTA- ALUEELLA LIITE 4
Kysymykset Keskiarvolir Vastausvaihtoehtojen prosentit (%)
standardi-
poikkeama 5 4 3 2 1

VASTAUSAIKA HATAPUHELUUN: puheluun vastaamisen nopeus (N=322) 46+0,7 71,1 224 4,7 1,2 0,6
LAHETTAMINEN: Avun lahettdmiseen kuluva aika (N=324) 42+08 44,1 40,1 13,0 1,9 0,9
PUHELIN ENSIAPUOHJEET: Puhelimessa annettujen ensiapuohjeiden riittavyys (N=299) 44+08 52,2 36,1 10,0 0,3 1,3
KOHTELU: Hatakeskuspéivystajan kayttaytyminen ja kohtelu (N=318) 46+0,7 69,5 23,6 5,0 1,3 0,6
TIEDON SAANTI: Hatakeskuspaivystajan kyky vastata tiedontarpeeseeni hatapuhelun késittelyn aikana (N=302) 45+0,8 56,0 36,1 5,6 2,3 0,0
AVUN SAAMISEN KESTO: Tyytyvaisyys avun saamisen nopeuteen (N=350) 4209 46,3 38,3 10,0 3,1 23
ENSIHOITAJIEN AMMATTITAITO: Ensihoitajien kyky tunnistaa ongelmani ja taito tehda tutkimukset ja hoitotoimet sujuvasti 45+0,7 62,9 30,9 45 1,4 0,3
(N=353)

JATKOHOITOPAIKAN VALINTA: Ensihoitajien kyky valita oikea jatkohoitopaikka (N=335) 45+0,8 64,8 25,7 6,0 2,7 0,9
YKSILOLLISTEN TARPEIDEN HUOMIOIMINEN: Ensihoitajien kyky huomioida yksildlliset tarpeeni (N=342) 44+08 59,4 28,9 8,8 0,9 2,0
TIEDON SAANTI: Ensihoitajien kyky vastata tiedontarpeeseeni tutkimuksen ja hoidon aikana (N=334) 44+0,8 57,5 30,8 9,0 1,8 0,9
KOHTELU: Ensihoitajien tapa kayttaytya ja kohdella minua (N=351) 47+0,6 76,9 18,5 34 0,9 0,3
PUKEUTUMINEN: Ensihoitajien vaatetus ja vaatteiden siisteys (N=350) 48+0,5 80,3 17,7 2,0 0,0 0,0
TUNNISTAMINEN JA ESITTELY: Ensihoitajien tapa esitellé itsensa ja organisaationsa (N=337) 42+0,9 472 33,8 13,6 3,9 1,5
TURVALLISUUDEN TUNNE: Ensihoitajien kyky luoda turvallinen ilmapiiri (N=353) 46+0,7 66,0 28,3 2,8 2,0 0,8
AMBULANSSIN VIIHTYVYYS JA TOIMIVUUS (N=277) 45+0,7 56,0 35,7 6,9 1,1 04
OMAISTEN HUOMIOON OTTAMINEN: Ensihoitajien kyky huomioida omaiseni (N=282) 43+0,8 52,5 32,3 12,8 1,8 0,7
KIVUN HOITO (mikali koitte kipua): Kivun lievityksen riittavyys (N=215) 43+09 49,8 33,5 11,6 2,3 2,8
JATKOHOITO-OHJEET: (mikali teité ei kuljetettu sairaalaan) Ensihoitajien antama ohjeistus asiasta (N=184) 43+1,0 57,1 29,3 76 27 33
MIKALI TULEVAISUUDESSA TARVITSETTE ENSIHOITOPALVELUA, MIKA ON HALUKKUUTENNE KAYTTAA JAT- 46+0,7 66,3 26,5 44 2,3 0,6
KOSSA ORGANISAATIOMME PALVELUITA? (N=344)

MINKA KOKONAISARVION ANNATTE KOKEMALLENNE ENSIHOITOPALVELULLE? Ensihoidon vaikutus (N=339) 44+09 59,3 29,5 71 24 1,8
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